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OZET

Koroner Arter Bypass Grefti Ameliyati Oncesi Hastalarin Cerrahi Anksiyete ve
Korkusunun Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Kardiyak Semptomlar ile iliskisinin incelenmesi,
Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kiiresel olarak énde gelen 6liim nedenlerinden biridir.
KVH’in yonetiminde; yasam tarzi degisikligi ve tibbi tedaviye yer verilirken cerrahi
miidahaleler de 6nemli bir yer tutar. Koroner Arter Baypass Greft (KABG) cerrahisi, koroner
arter hastaligini tedavi etmek i¢in en sik uygulanan kalp cerrahisi prosediirii olmakla birlikte;
morbidite ve mortalite acisindan yiiksek risk tasimaktadir. KABG ameliyati planlanan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi yonetmede tedavinin yaninda kanita dayali hemsirelik
bakimi1 da alma gereksinimi duyar. Bunun i¢in KABG cerrahisi ve hasta lizerindeki etkileri ile
ilgili kanita dayali hemsirelik bilgisinin arttirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmanin amaci,
KABG ameliyat1 oncesi hastalarin cerrahi anksiyete ve korkusunun ameliyat sonrasi agr1 ve
kardiyak semptomlar ile iliskisinin incelenmesidir. Bu arastirma prospektif tanimlayici
iligkisel tiptedir. Bu arastirma Ankara ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda 195 KABG cerrahisi
uygulanmis hasta ile yiritilmistir. Verilerin toplanmasinda Demografik Veri Formu,
Cerrahi Korku Olgegi (CKO) ve Cerrahi Anksiyete Olgegi (CAO), Agr1 Degerlendirme
Formu ve Kardiyak Semptom Olgegi (KSO) kullanilmistir. Bu calismada, katilimcilarin yas
ortalamasinin 61,47+9,28 oldugu ve ¢ogunlugunun erkek hastalar (%77,9) ve evli (%79)
hastalar oldugu saptanmistir. Bu arastirmada hastalarin ameliyat oncesi anksiyetesinin
(27,92+13,96) diisiik ve cerrahiye bagli korkusunun (33,04+13,18) orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Agriya iliskin bulgularda postoperatif 1.giin en yiiksek agr1 diizeyi (6,38+2,28)
ile postoperatif 7.glin en yiiksek agr1 diizeyi (3,01£2,20) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir diisiis oldugu saptanmistir. Bu arastirmada CAO ile CKO arasinda ve her iki olgek ile
KSO arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda KABG ameliyati dncesi hastalarin cerrahi
anksiyete ve korkusunun, ameliyat sonrasi kardiyak semptomlar iizerine etkisi oldugu

belirlenmistir. KABG ameliyati uygulanan hastalarin postoperatif donem semptomlarini
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yonetmek ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin planlanacak kanita dayali hemsirelik bakim
uygulamalarinda  arastirma  sonuglarindan  yararlanilmasi, hastalarin  postoperatif
semptomlarinin yonetiminde birgok cerrahi prosediirde oldugu gibi daha ameliyat 6ncesinden
hastanin kaygisi ve cerrahi korkusunu yonetimine yer verilmesi, gelecekte cerrahi anksiyete
ve korkunun yonetiminde kullanilacak bagimsiz hemsirelik girisimlerinin  kardiyak

semptomlar tizerine etkisini inceleyen ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Baypas Greftleme, anksiyete, korku, agri, hemsirelik
bakimi, kardiyak semptom
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship between Surgical Anxiety and Fear of
Patients Before Coronary Artery Bypass Graft Surgery and Postoperative Pain
and Cardiac Symptoms, Health Sciences University, Giilhane Health Sciences

Institute, Surgical Diseases Nursing, Master Thesis, Ankara, 2023

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of death globally. In the
management of CVD; While lifestyle changes and medical treatment are included, surgical
interventions also have an important place. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery
is the most commonly performed cardiac surgery procedure to treat coronary artery disease;
carries a high risk of morbidity and mortality. Patients who are scheduled for CABG surgery
need to receive evidence-based nursing care in addition to treatment in managing morbidity
and mortality. For this, there is a need to increase the evidence-based nursing knowledge
about CABG surgery and its effects on the patient. The aim of this study is to examine the
relationship between surgical anxiety and fear of patients before CABG surgery and
postoperative pain and cardiac symptoms.The type of this research is in prospective,
descriptive and relational type. The study was conducted with 195 patients who underwent
CABG surgery between September and December 2022 in the Cardiovascular Surgery Clinic
of a Training and Research Hospital in Ankara. Demographic Data Form, Surgical Fear
Questionary (CFQ), Surgical Anxiety Questionary (SAQ), Pain Assessment Form and
Cardiac Symptom Survey (CSS) were used to collect data. In this study, it was determined
that the mean age of the participants was 61.47+9.28, and the majority of them were male
patients (77.9%) and married (79%). In this study, it was determined that the patients'
preoperative anxiety (27.92+13.96) was low and their fear of surgery (33.04+13.18) was
moderate. In terms of pain findings, it was determined that there was a statistically
significant decrease between the highest level of pain on the postoperative 1st day
(6.38+£2.28) and the highest level of pain on the postoperative 7th day (3.01+2.20). In this
study, it was determined that there was a statistically significant positive correlation between
CAQ and CSQ and between both scales and CSQ (p<0.05). In line with the findings
obtained from this study, it was determined that surgical anxiety and fear of patients before
CABG surgery had an effect on postoperative cardiac symptoms. Making use of research

results in the evidence-based nursing care practices to be planned to manage the
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postoperative symptoms of patients who underwent CABG surgery and improve patient
outcomes, including the management of the patient's anxiety and fear of surgery before the
surgery, as in many surgical procedures, in the management of postoperative symptoms of
the patients, in the management of surgical anxiety and fear in the future. It is recommended
to conduct studies examining the effects of independent nursing interventions to be used on

cardiac symptoms.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, anxiety, fear, pain, nursing care,

cardiac symptom
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kiiresel olarak o6nde gelen 6lim
nedenlerinden biridir. Toplumlarin tahmin edilen yasam siirelerindeki artisla birlikte
yaslanmasina bagli olarak kalp ve damar hastaliklarinin sayis1 giin gegtikce
artmaktadir. Bu sebeple de diinya ¢apinda kalp ve damar hastaliklarinin uzun bir stire
daha oliim sebebi olarak birinci sirada olmaya devam edecegi Ongoriilmektedir.
Diinyada 2019 yilinda 17,9 milyon insanin KVH nedeniyle 6ldiigu ve bu 6liimlerin
tiim kiiresel 6liimlerin %32'sini temsil ettigi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde de
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 verilerine gére 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada %36,8 orani ile dolagim sistemi hastaliklar1 gelmektedir. KVH’dan biri olan
Koroner Arter Hastaligi (KAH) sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
yaklasik 538 000'den fazla oliime neden olmaktadir. KAH’ nin, sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugu ve kalp yetmezliginin uzun dénemdeki baslica belirtilerinin
2030 y1lina kadar 8 milyon hastay1 etkileyecegi ve bu durumun ¢ok biiyiik toplumsal

etkileri olacagi tahmin edilmektedir (3).

KVH’a bagli 6liimlerin azaltilmasinda tibbi tedavi ve yasam tarzinda yapilan
degisimlerin yaninda cerrahi tedavi de dnemli bir yer tutmaktadir (3). Kalp cerrahisi;
kalp ve bagl olan damarlarin, dogustan ya da sonradan olusmus hem yapisal hem
islevsel bozukluklar1 tedavi etmeyi amaclayan cerrahi girisimlerin tamamini kapsar.
Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi bu girisimlerden biridir ve koroner arter
hastaligint  tedavi etmek i¢in tim dinyada yaygm olarak kullanilan
prosediirlerdendir. KABG cerrahisinin tedavi edici, olumlu etkileri olmasina ragmen
cerrahi sonrasi hastalarda bircok semptom ve komplikasyon goriilebilmektedir.
Oliim, miyokard enfarktiisii, solunum yolu enfeksiyonu ve stres KABG cerrahisi
sonrast goriilebilen komplikasyonlardan bazilaridir (4). Literatirde KABG
uygulanan hastalarda dispne, anksiyete, depresyon, istahsizlik, bacakta 6dem, aritmi,
uyku sorunu, insizyon agrisi, yorgunluk ve anjina gibi semptomlar oldugu da

gosterilmistir (5,6,7). Bu semptomlar hastanin giinliik aktivitelerini ve esenligini



etkileyebilmektedir. Bu semptomlar nedeniyle hastalarin mortalite ve morbidite
oranlar1 artmakta, hastanede yatis siiresi uzamakta ve taburculuk sonrasi tekrar
hastaneye yatiglarinda da artis yasanabilmektedir (8). Tully ve arkadaslarinin 404
hasta ile yaptiklar retrospektif bir ¢alismada bes yi1l boyunca hastalari izlemis ve bu
izlem sonucunda orta diizeydeki anksiyetenin mortalite riskini neredeyse iki kat
arttirdigin1  belirtmislerdir (9). Cserép ve arkadaglarinin 180 hasta ile yaptigi
preoperatif anksiyetenin mortalite {izerine etkisini on yil boyunca inceledikleri
calismalarinda, preoperatif anksiyete puanlarinin orta diizeyde oldugunu ve cerrahi
sonrasi mortalite ile de iligkili oldugunu belirtmislerdir (10). Cerrahi tedavi ile
hastalarin  semptomlarinin  azaltilmast ve yasam Kalitelerinin  artirilmasi

amaglanmaktadir (11)

Cerrahi tedavilerde; agri, enfeksiyon, kanama, anestezi alma, bilinmezlik
duygusu, hastalarin ailelerinde iistlendikleri rolleri yerine getirememe ve otorite
kayb1 gibi nedenler korku olusturan durumlardir. Cerrahi oncesi en sik goriilen
semptomlardan birisi de anksiyetedir. Korku ve anksiyete birbiriyle iligkili olsa da
farkli kavramlardir. Korku belirli bir tehdide karsi gosterilen kisinin kendisini
korumas: i¢in verilen bir tepki iken, anksiyete genellikle bilinmeyen veya kdkeni i¢
catismaya dayali olan tehdide yonelik gosterilen biling dis1 bir tepki olarak ifade
edilmektedir (12). Literatiirde korku, nesnel olarak Ol¢iilemeyen ancak 6znel olarak
ve sempatik sinir sisteminin harekete ge¢mesi ile olusan fizyolojik cevabin
gozlemlenerek 6l¢iildiigii bir duygu olarak tanimlanmaktadir (13). Cerrahi korkunun,
hastaya cerrahi girisim ihtiyact oldugunun sdylenmesiyle birlikte basladigi,
Ozgirliglinin kisitlanmas1 ve hastaneye yatisla beraber daha da artan bir duygu
oldugu belirtilmektedir (14,15,16). Anksiyete ise fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
belirtilerin de eslik ettigi, gerginlik, endise, kaygi, huzursuzluk, tedirginlik ve
aciklanamayan igsel rahatsizlik durumudur (17). Kardiyak sistemler {izerindeki bu
etkiler stres mekanizmasinin devreye girmesi ile kan basincinda artma, bronslarda
genisleme, carpinti, aritmi, nefes darligi, bas donmesi, halsizlik, bulanti, kusma ve
terleme seklinde gozlemlenmektedir (18). KABG ameliyatinin riskli olmasi, ameliyat
sureci ve sonrasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, iyilesme surecinin uzun

olmasi, agridan korkma, hareketin kisitlanmasi, kendi ihtiyaglarini karsilayamama ve



oliim korkusu yasama gibi durumlar hastalarin anksiyetelerinin artmasina neden
olmaktadir (11).

Cerrahi miidahale sonrasinda hastalarin yasadigi en énemli sorunlardan biri
de agridir. Hastanin cerrahi girisime yetersiz fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik
hazirligi ile birlikte korkulari, cerrahi girisimin yeri ve siiresi, cerrahi insizyon alani,
cerrahi girisimin derecesi ayrica da ameliyat sonrasi bakimin Kalitesi, agrinin
yogunlugunu ve bas etmeyi etkileyebilir (19). Benzer nedenlerle ortaya ¢iksa bile,
genetik, duygusal, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve bireysel faktorlerle ilgili olsa bile
agr1 deneyimi ve siddetinde bireysel farkliliklar goézlenir (20). Agr1 kontroliinde
hastanin agriya yiikledigi anlamlarin, agri hakkindaki inanglarinin ve insanlarin
agriya karst kullandiklar1 mekanizmalarin bilinmesi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi agri,
doku hasar1 ve sinir uglarina gelen travma sonucu olusan potasyum, hidrojen
iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostaglandin gibi algojenik maddelerin
sinir uglarin1 uyarmasi ya da iskemiye bagli olarak ortaya ¢ikar. Bunlarin yani sira
ameliyat sonrasi enfeksiyon, siskinlik, siki pansuman da bu dénemde agr1 siddetini
artiran diger faktorler arasindadir. Agrimin etkisiyle morbidite ve mortalitenin
artmasi, hasta konforunun bozulmasi, lokomotor sistemlerin etkilenmesi gibi ciddi

sonuclar yasanabilmektedir (21,22,23).

Acik kalp ameliyatt major bir cerrahi islem olup sonraki ilk alti haftada
yasamsal komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ag¢ik kalp ameliyatindan sonra
hastalarin gogiis veya bacaklarinda agri, insizyona bagh yara yeri enfeksiyonu,
aritmi, kilo kayb1 oldugunu gosteren calismalar yapilmistir. Bag donmesi ve biligsel
sorunlar gibi belirtiler yasadiklarini gosterirler Yorgunluk ve bitkinlik, agik kalp
ameliyat1 geciren hastalarin yasadigi yaygin semptomlardir. Agri, agik kalp ameliyati
olan hastalarin taburculuk oncesi ve sonrasi donemde siklikla yasadiklart bir
semptomdur (24,25). Sawatzky ve arkadaslar1 (2013) agik kalp ameliyat1 geciren
hastalar ile yaptiklar1 caligmalarinda taburcu olduktan 2-3 giin sonra yapilan goriisme
sirasinda  hastalarin  yaklasik %80'inin  agr1  semptomlarmin devam ettigini
saptamiglardir (26). Acik kalp ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrast yasadiklari
agrilar kontrol altina alinarak hastada gelisebilecek uyku, beslenme ve solunum

problemlerinin de yo6netimi saglanabilir. Bunun igin agrinin yonetiminde



farmakolojik tedavilere ek olarak miizik dinlemek, televizyon izlemek gibi kolaylikla
uygulanabilecek nonfarmakolojik yontemler de tercih edilebilir (27,28).

Cerrahi hemsiresi ameliyat oncesinde hastanin kapsamli degerlendirmesini
yaparak ve egitim vererek hastayr ameliyat sirast ve sonrasi siirece hazirlamayi,
komplikasyonlarin gelismesini onlemeyi ya da en aza indirmeyi, semptomlarin
yonetimini saglamay1 amaclar. Hemsireler bunu yaparken literatiirde yer alan kanita
dayali hemsirelik bilgisinden yararlanir. Literatirde KABG ameliyati geciren
hastalarin  postoperatif donem semptom ve komplikasyonlarin1 inceleyen
caligmalarda; yasam Kkalitesi, yorgunluk, uyku, anksiyete, depresyon, agri gibi
semptomlarin ayr1 ayr1 ele alindigi belirlenmistir (2,3,11). Ulkemizde KABG
ameliyati1 sonrasi hastalarin semptomlarint gegerli giivenilir araglar kullanarak 6lgen
sinirli sayida caligmaya rastlanmis olup bu semptomlar etkiledigi diisiiniilen cerrahi
korku ve anksiyeteyi birlikte inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple
anksiyete ve korkunun kardiyak semptomlarla olan iligkisi aragtirmacilar tarafindan
merak edilmistir. Bu aragtirma sonuglarinin KABG ameliyat1 yapilacak hastalara
bakim veren hemsirelere kanita dayali literatiir bilgisi sunmasi, etkili semptom
yonetimine katki saglamasi dolayisiyla hastalara verilen hemsirelik bakim kalitesi,
kurumun saglik hizmeti sunumundan memnuniyet ve saglik c¢alisanlarina olan

gilivenin artmasina katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Koroner Arter Bypass Grefti Ameliyatt Oncesi
hastalarin cerrahi anksiyete ve korkusunun ameliyat sonrasi agri ve kardiyak
semptomlar tizerine etkisinin incelenmektir.

1.3. Arastirma Sorulari

Bu arastirma ile asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

1. KABG ameliyat1 planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi cerrahi anksiyetesi

ve korkusu ne diizeydedir?



2. KABG ameliyati 6ncesi hastalarin cerrahi anksiyete, cerrahi korku ve

postoperatif agri diizeylerinin arasinda bir iligki var midir?

3. KABG ameliyat1 6ncesi hastalarin cerrahi anksiyete ve korku diizeyleri ile

ameliyat sonrasi kardiyak semptomlar arasinda bir iliski var midir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalbin Yapisi ve Islevi

Kalp; iki akciger arasinda mediastinum mediumda lokalize bir organdir. Kalp
sag atrium ve sag ventrikiil ile sol atrium ve sol ventrikiil olmak iizere dort odaciktan
olusur. Bas ve boyun bdlgesinden gelen kan vena cava superiorla ve alt ekstremite ile
i¢ organlardan gelen kan vena cava inferiorla sag atriuma bosalir. Sag atrium ile sag
ventrikiil aras1 kan gecisini saglayan trikiispit kapak, sol atrium ile sol ventrikiil aras1
kan ge¢isgini saglayan mitral kapak bulunur. Buradan kan sag ventrikiile gegerek
pulmoner arterler ile akcigerlere gonderilir. Akcigerlerde gaz degisimine ugrayip,
oksijence zengin hale gelen kan pulmoner venler ile sol atriuma bosalir. Kalp ile
akciger arasinda gerceklesen bu olaya ‘pulmoner / kiigiik dolagim’ ad1 verilir. Sol
atriumdan sol ventrikiile mitral kapak araciligiyla gecen oksijence zengin kan ise aort
yardimi ile biitiin viicudun kan ihtiyacini karsilamak iizere dagilir. Kalp ile viicut

arasinda gergeklesen bu olaya ise ‘sistemik / bitylik dolasim’ adi verilir (29).
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Kalbi besleyen koroner arterler baglica sag koroner arter ve sol koroner olmak
tizere ikiye ayrilir ve dal verirler. Sag koroner arter (RCA) asenden aortanin sag
valsalva siniisiinden ¢ikarak sag atrioventrikiiler oluktan sol ventrikiil posterior
duvaria dogru seyreder. Atrioventrikiiler olukta ilerlerken konus arteriozus, sinus
nodosus ve marjinalis dallarini verir. Sol ana koroner arter (LCA), asenden aortanin
sol valsalva siniistinden ¢iktiktan sonra sol inen arter (LAD) ve sol sirkumfleks arter
(LCx) olmak tizere iki dala ayrilir. LAD anterior interventrikiiler olukta kalbin

apeksine dogru seyrederek kalbin beslenmesini saglar (30).
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Sekil 2. Koroner Arterler (29)

2.2.  Koroner Arter Hastahigi

Kalp ve damar hastaliklari; saglik alaninda hem medikal hem de cerrahi
teknolojik gelismelerin 6nemli tedavi segenekleri sunulmasina ragmen her yil
iilkemizde ve diinyada yasami ciddi derecede tehdit eden en onemli hastalik
grubundan biridir. 2020 Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gore bulasici olmayan hastalik
Olimlerinin %82’sinden sorumlu olan dort ana hastalik; kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir. Bunlar arasinda %37 lik bir

oranla ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. (31).



Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerin aterosklerotik plaklarla
tikanmasi ile besledikleri miyokart dokusunun iskemiye ugramasi ve buna bagh
olarak gelisen semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla kendini gosteren klinik bir durumdur.
Klinik olarak KAH, akut miyokart iskemisi, kronik iskemik kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi ve ani 6liim seklinde ortaya cikabilmektedir. Koroner arter hastaligi
olan bireyler; anjina, nefes darligi, yorgunluk ve halsizlik semptomlariyla birlikte
herhangi bir fiziksel aktivite yaptiklarinda bedenleri buna fazla tolerans
gosterememektedir. Fiziksel aktiviteyle birlikte semptomlar arttiginda bireyler bu
durumdan kagmmak i¢in hareketlerini azaltma yolunu tercih etmektedirler, bu
durumda onlarin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlarinda azalmaya, saglik
algilarinin bozulmasina ve yasam kalitelerinin diigmesine yol agmaktadir. Literatlirde
kalp krizi yasayan bireylerin, depresyon ve hastalik algilartyla birlikte yasadiklari
yorgunluklarinin iyilesme siire¢lerini ve yasam Kalitelerini etkileyebildigi
bildirilmektedir (32,33).

KAH, genel olarak diinya niifusunda oldugu gibi Tiirk eriskinlerinde de 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir (34). KABG cerrahisi; gogiis
agrisini azalttigi, nefes darlig1 semptomlarini ortadan kaldirdigi ve hastalarin yasam
kalitesini yiikselttigi i¢in, koroner arter hastalig1 bulunan bireyler i¢cin 6nemli tedavi
seceneklerinden biridir (35). Hastalar kalp cerrahisi i¢in bekledikleri siiregte dnemli
psikolojik ve fiziksel stresorlere maruz kalirlar (36,37). Herhangi bir tibbi durum
nedeniyle hastaneye yatmak bireylerde ciddi kaygiya neden olur. Eger fark edilmez
ve hastay1 rahatlatacak bir girisimde bulunulmazsa, siirekli kaygi, hastayr ve
prognozunu bozabilecek oranda stres yaratir (38,39). Bu stresorler mevcut hastaligin
semptomlarini artirabilir, preoperatif, inoperatif ve postoperatif donemde fizyolojik
parametreleri olumsuz etkileyebilir hatta postoperatif donemde iyilesmenin

etkilenmesine ciddi zararlar verebilir (36).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede en oOnemli &6ge, hastalik risk
faktorlerinin belirlenmesi ve risklerin dnlenmesinden olugmaktadir. KVH bireylerin
hayatlar1 boyunca kendini belli etmeden gelisen ve genellikle semptomlarin ortaya
¢iktiginda ileri bir asamada oldugu goriilen kronik bir hastaliktir (40). Bu hastalik ile

miicadele etmek igin de bazi risk faktorleri tanimlanmistir (41). Bilinen ve
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degistirilmesi miimkiin risk faktorleri arasinda sigara, obezite, diyabet, yiiksek
tansiyon, kolesterol, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme yer alir.
Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri ne olursa olsun saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite ile daha saglikli bir yasam siirebilir. Son yarim yiizyilda, risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak, gelisen teknoloji ile birlikte etkili tedavilerin
tiretilmesi ve risk faktorlerinin tedavisinin morbidite ve mortaliteyi dnemli 6l¢iide
azaltabileceginin gosterilmesiyle kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi olumlu
yonde ilerlemistir (42). DSO; bireylerdeki yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol,
obezite ve sigara kullaniminin kontrolii gibi ilk asamada uygulanabilecek koruma
Onlemleri ile erken yasta goriilen kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 2/3
‘sinin Onlenebilecegini ve diger 1/3’inin de kaliteli saglik bakim hizmeti alarak

tamamen sagliklarina kavusabileceklerini bildirmektedir (43).

Koroner arter hastaliklarinda yasam siiresini uzatmak, sol ventrikiil
fonksiyonlarmi korumak, iskemiyi ve gelisebilecek miyokard infarktiisiine engel
olmak, anginal semptomlar1 gidermek ve var olan semptomlar1 azaltarak kisinin
egzersiz toleransini artirmak icin bir diger secenek de koroner arter bypass (KABQG)
cerrahisi uygulanmasidir (32). KAH tedavisine iliskin yapilan ¢alismalarda koroner
arter baypas greft cerrahisinin (KABG) hastalar i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugu
kanitlanmistir (2).

2.3. Koroner Arter By-Pass Greft Cerrabhisi

Gilinlimiizde cerrahi islemler, insan bedeninde olusan patolojik sorunlari en
aza indirmek veya ortadan kaldirmak icin ya da viicuttan doku veya organlar1 alarak
bir sorunu ¢ézmek amaciyla planli anatomik degisiklikler yaparak morbiditeyi
azaltan, yasam siiresini uzatan en onemli tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.
Amag bireylerin sagligi bozulmasi durumunda yasam kalitelerinin artmasinin
saglanmasidir (44,45). Diinyada ve Tiirkiye'de her yil bir onceki yila gore ciddi
oranda artan sayida cerrahi miidahale gerceklestirilmektedir. Saglik Bakanligi'nin en
son 2018 yilinda yayinladigi Saglik Istatistikleri Yilligi'ndaki verilere gore,
Tiirkiye'de 2002 yilinda 1 598 362 cerrahi islem yapilirken, 2017 yilinda bu say1
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%308,5 artarak 4 931 299'e ulagmustir (46). KABG, ABD’de en sik uygulanan biiyiik

cerrahi prosediirler arasinda yer almaktadir (2).

KABG, aterosklerotik plak tarafindan kismen ya da tamamen tikanmis
koroner arterleri tamir etmek i¢in hastanin kendi viicutlarindan alinan arterlerin veya
venlerin greft olarak kullanildig1 bir prosediirdir. KABG rutin olarak medyan
sternotomi ile gergeklestirilir. Basarili bir KABG ameliyati gergeklestirmek igin
gereken hassasiyeti saglamak amaciyla kalp durdurulur. Yapilan kalp durdurma
islemi, ¢ikan aortu klempleyerek ve ardindan kalbe soguk, yiiksek potasyumlu
kardiyopleji soliisyonu enjekte edilerek gergeklestirilir. 1-2 saatlik iskemik kardiyak
arrest sirasinda dolagimi desteklemek igin hem perfiizyon basinct hem de
oksijenasyon saglayan bir kardiyopulmoner bypass makinesi kullanilir. En sik
kullanilan bypass kanallari, sol i¢ torasik arter ve biiylik safen vendir. Safen ven
greftleri tipik olarak hastanin uylugundan endoskopi kilavuzlugunda kiigiik
insizyonlardan elde edilir. KABG prosediiriiniin hastanin koroner anatomisine uygun
oldugundan emin olmak icin, cerrah operasyondan once koroner anjiyografiyi
gbzden gecirir. Klinik olarak 6nemli proksimal stenozlar1 ve agik distal damarlar
olan koroner arterler, greftleme i¢in potansiyel olarak uygun kabul edilir. Daha sonra
stenozun distalindeki koroner arterde bir kesi yapilir ve bypass greftin kesige
anastomozu yapilir. Her bir greft icin proksimal anastomoz, dogal arter akisinin
korundugu in situ arteriyel greftler disinda, proksimal c¢ikan aortadaki bir
aortotomiye ug-yana greftin dikilmesiyle tamamlanir. Tipik KABG prosediirii 3-4
saat siirer. Hastalar genellikle islemden sonra 5- 7 giin hastanede kalir ve tamamen

iyilesmeleri igin taburcu olduktan sonra 6-12 hafta gerekir (2,24,33).

2.4. Kalp Cerrahisi ve Anksiyete

Insan, biyopsikososyal bir varlik oldugu icin bedeninin herhangi bir
bolgesinde yasadigi saglik sorunu, diger bolgeleri de olumsuz etkileyebilmektedir.
Fiziksel saglik sorununun; 6zelligi, siiresi, siddeti, hangi yapilarinin etkilendigi, hasta
icin bunlarin 6nemi, bu durumlara yiikledigi anlam, yasadigi hastalik hakkindaki

bilgisi tepkilerin ortaya ¢ikisinda 6énemli rol oynar (47).
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Anksiyete; fizyolojik, psikolojik ve davranigsal semptomlarin eslik ettigi
gerginlik, endise, huzursuzluk, sinirlilik veya acgiklanamayan igsel rahatsizlik
duygusudur. Bireyler olaylarla karsilastiklarinda hafif bir sinirlilik duygusundan asir1
derecede panige kadar farkl diizeylerde anksiyete yasayabilirler (17,48). Hafif veya
orta diizeyde yasanilan anksiyete genellikle fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
islevleri artirirken, siddetli yasanilan anksiyete bu durumlari azaltabilir (48,49). ileri
diizeylerde ve uzun siireli yasanan anksiyete, sempatik, parasempatik ve hormonal
uyarilarda artisa neden olmakta ve bireyde birgok psikolojik ve fizyolojik soruna yol
acabilmektedir (17,50,51). Psikolojik stres tepkileri, bireyler ameliyat gibi stresli
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda ortaya ¢ikar. Bu tiir bir strese yanit olarak da
merkezi sinir sistemi (MSS), endokrin sistem ve immiinolojik Ssistemi iceren
fizyolojik kaynaklar, duruma bir tepki veya strese karsilik olarak yanit vermek icin
seferber edilir. Kortikotropin (CRH) salinimi, hipofiz bezinin stresli kosullar altinda
dolasima adrenal kortikotropin hormonu (ACTH) salgilamasina neden olur; bu,
adrenal bezlerin kortikal alani seviyesinde etki ederek, immiinosiipresan etkileri olan
glukokortikoid sekresyonuna neden olur. Boylece strese verilen fizyolojik tepki,
hipotalamik-hipofiz ekseninin hiperaktivasyonu yoluyla bagisiklik sistemini baskilar;
bu da hastaliklara karsi savunmasizligi artirir ve sonug olarak cerrahi sonrasi

komplikasyon riskini artirir (39).

KABG cerrahisi gegiren hastalarda anksiyete; agr1 duymaya, zarar gérmeye,
biiyiik bir yara izine, beden imajinin zedelenmesine, fonksiyon kayiplarina, aile ve
gevre iliskilerinde degisikliklere, gelecek ve amaglarinda yasanabilecek
degisikliklere, calisma performansinda degisime, kontrol kaybi1 yasama korkusuna,
bagkalarma bagimli olmaya, hastaligina bagli gelisebilecek komplikasyonlara,
ozgiiven kaybina, bilmedigi bir ortamda olmaya, farkli prosediirlere, yasanabilecek
ekonomik kayiplara, yasamin tehdit edilmesine bagli olabilir (52). Literatiirde agik
kalp cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat oncesi anksiyetenin postoperatif
donemde hastalarin iyilesmesini geciktirdigi, hastanede kalig siiresini uzattigi, giin
icinde uyku hali durumlarinin artip uyku kalitesinin de azaldig1 ve depresyon, cinsel
islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii kayb1 gibi birgok ek sorunlarin

goriilmesine neden oldugu ifade edilmektedir. (53,54).
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Ameliyat oncesi anksiyete iyi yonetilmezse yasamsal belirtilerdeki
degisiklikler nedeniyle ameliyati zorlastirabilir ve ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme olasiligini artirabilir. Bireylerin ameliyattan 6nce, saglik personelinin hasta
bireye yonelik miidahalelerinin dogru, eksiksiz ve etkili bir sekilde planlayabilmeleri
icin  bireylerdeki kaygi diizeylerinin belirlenmesi  gerekmektedir  (55,56).
Hemsgirelerin tiim cerrahi siireg boyunca kaygiya neden olabilecek stresorleri
belirlemesi, bireylerin bu stresorlere karsi gosterdikleri anksiyete diizeylerini bilmesi
ve tanimlamasi, buna uygun hemsirelik girisimlerini planlamasi, bu planli girisimleri
uygulamasi ve sonuglarint degerlendirip yorumlamasi beklenmektedir (57,58). Hasta,
aile ve saglik calisanlar1 arasinda koprii gorevi goren hemsireler, endise ve korkular

en aza indirmek ve etkili hemsirelik bakimi sunmak i¢in ortami hazirlar (59).

2.5. Kalp Cerrahisi ve Cerrahi Korku

Korku, TDK tarafindan ‘Gerg¢ek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci
karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve kalp atisi
hizlanmas1 vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik degismelerle kendini
gosteren duygu’ olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde, cerrahi planlanan hastalarin
%50 ile %90’ min preoperatif korku yasadigi belirtilmistir (60,61). Cerrahi siirecinde
bireylerin yasadiklar1 korkunun; iyilesme ve hastanede yatma siiresini uzatabildigi
gibi, aym1 zamanda analjezik ilaglara olan gereksinimin de artmasina yol actigi

gorilmustiir (60,14).

Cerrahi islemin tiirli ne olursa olsun ameliyat karar1 ¢iktiktan sonra hastalarda
anksiyete ve korku duygularmin belirdigi bilinmektedir. Hastalar siklikla;
anesteziden uyanamama, anestezi etkisindeyken 6zel bilgileri hakkinda konugmaktan
ve kontrollerini kaybetmekten, postoperatif agri yasamaktan, is kaybindan, aile
icindeki gorev ve sorumluluklarini yerine getirememekten, 6lmek ya da sakat kalmak
gibi risklerden dolay1 korku yasadiklari bildirilmektedir. Hastalar, ameliyat dncesi
donemde yeterli egitim verilmemesi, sorularmin cevaplanmamasi, yeterli
fizyolojik/psikolojik  hazirlik  yapilmamasi gibi nedenlerden dolay1 korku
hissedebilmektedirler (60-63). Bu korku, alttaki hastaligin niteligine, birey igin

yasanilacak olasi durumun anlam ve 6nemine gore degisiklik gosterebilir (64).
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Bireylerin cerrahi isleme bagl korku diizeylerinin incelendigi bazi ¢alismalarda; yasi
geng olanlarin, kadinlarin, egitim durumu ortaokul mezunundan disiik seviyede
olanlarin, ev hanimlarinin, yetersiz sosyal destegi olanlarin, kalp cerrahisi ameliyati
planlananlarin, gegmiste kotii bir anestezi deneyimi olanlarin, kronik hastalik dykiisii

bulunanlarin cerrahi korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (63,65-68).

2.6. Kalp Cerrahisi ve Agri

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrast gelisen agri kisinin rahatsizlik
hissi duymasina, huzursuz olmasina ve gelisebilecek ek komplikasyonlara sebep
olabilir (69). A¢ik kalp cerrahisi geciren hastalarin agrilar1 baslica olarak;
interkostal sinir hasari, median sternotomi, safen ven ya da radial arter grefti
sonrasi insizyon agrisi olarak diisiiniilebilir. Agr1 insizyon bolgelerinde gerilime
sebep oldugu icin santral sinir sisteminin adrenalin salgilamasina bdylece de
arteriyollerin konstriiksiyonuna ve tasikardiya sebep olmaktadir. Bu durum ile
birlikte kalbin ard yiikii artar ve kardiyak outputun azalmasina sebep olabilir
(70,71). Insizyonlardan kaynakli doku hasar1 ve viicudun inflamasyona karst
verdigi bir tepki olarak agri olusurken bir yandan da go6gilis drenaj tiipleri ve

median sternotomi agrisina katkida bulunurlar (72).

2.7. Kalp Cerrahisi ve Kardiyak Semptomlar

Postoperatif agr1 ve rahatsizlig1 da iceren cerrahi sonrasi fiziksel semptomlar,
postoperatif donemde ilk 4 hafta boyunca devam eder ve kademeli olarak azalir (73).
Fiziksel semptomlarin yaninda, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon ve
anksiyete gibi emosyonel semptomlarin daha uzun siire devam edebilecegi
bilinmektedir. Ming-Fen Tsai ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda %55 oraninda
olan uyku sorununun zaman iginde azaldig: bildirilmistir (74). Daha 6nce yapilmis
olan caligmalar, KABG ameliyat1 geciren hastalarin yasadigi nefes darligi, anksiyete
ve depresyon, istah azalmasi, bacaklarda sisme, kalp ritim degisiklikleri, uyku
bozukluklari, sternotomi ve insizyon yerinde agri, yorgunluk ve anjina gibi

semptomlarin ciddi etkilerini kanitlamistir. Yasanan tiim bu semptomlarin da bireyin
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giinliik aktivitelerini, uyku diizenini ve duygusal saglhigim etkiledigi gercegi de
literatiirde yer almaktadir (75,76).

2.8. Kalp Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelerin perioperatif hasta bakiminda rolleri biiyiiktiir. Hemsirelerin
ameliyat Oncesi verdigi egitim, hastanin stresini azaltir, 6z bakim giiciinii ve
uyumunu artirir. (77). Preoperatif donemde yeterli bilgi alamayan hasta i¢in kaygi
diizeyi artar. Bu donemde hastalara verilecek bilgi ve psikolojik destek, intraopertif
ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltmakta ve iyilesme siirecini olumlu
etkilemektedir (78).

Hemsireler KABG uygulanacak hastalarin perioperatif bakiminda da 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Kalp cerrahisinde hemsirelik bakimi karmasik bir siiregtir.

Acik kalp cerrahisi hastanin hemsirelik bakimi ti¢ asamadan olusur.

[Ik asama preoperatif bakimdir. Preoperatif bakim, hastanin ameliyat icin
gerekli olan tiim hazirliklarinin yapildig: siireci icerir. Hemsire hastanin eger varsa
kronik hastaliklarin1 ve kullandig: ilaglar1 kayit eder. Bununla birlikte dykiisii, fizik
muayenesi, laboratuvar tetkikleri, g6giis filmi ve EKG degerlendirmesini yaparak
eksiksiz bir sekilde fizyolojik hazirliklarini tamamlar (79). Cerrahi 6ncesindeki giin
hastanin enfeksiyondan korunmasi amaciyla; cerrahi alan igin viicut tirasi,
gastrointestinal sistem temizligi ve viicut banyosu yapmasi konusunda bilgilendirir
ve destekler (80). Hastanin ameliyathaneye gitmeden o6nce vital bulgularinin
degerlendirilmesi ve normal dis1 bir deger varsa doktora bilgi verilmesi, dosyada
olmast gerekli tiim verilerin kontrol edilmesi, dis, gozliik, lens gibi var olan tiim
protezlerin ¢ikartilmasi, makyaj ve oje olmamasi da hemsirenin sorumlulugundadir
(81). Tiim bu siireglerde bireyin duygularini ifade edebilmesi, ameliyata hazir olmasi
ve sonrasinda i¢in yapmasi ya da yapmamasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmesi

de hemsirenin preoperatif bakim siirecinin énemli unsurlaridir (82).

Ikinci asama intraoperatif bakimdir. Bu asamada hemsire hastanin
degerlendirmesi yaptig1r gibi ameliyat hazirhg: da yapar. Hemsire genel anestezi

altinda olan hastanin giivenliginden, cerrahi islemine yardimdan, gelisebilecek
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komplikasyonlarin farkinda olup bunlara yonelik 6nlem almaktan da sorumludur
(83).

Uciincii asama ise postoperatif bakimdir. Yogun bakim iinitesindeki
hemsirelik bakimi hasta ameliyattan ¢ikmadan ©nce baslayip servise nakli
gerceklesene kadar devam eder. Agik kalp cerrahisi gegiren hastalar, hemodinamisi
stabil olana kadar yogun bakim tinitesinde kalir. Hemsgireler hastanin kardiyovaskiiler
fonksiyonlara iliskin; sistolik / diyastolik kan basincini, kalp hizi ve ritmini, sivi-
elektrolit ve asit-baz dengesini, kardiyak outputunu, oksijen satiirasyonunu, santral
vendz basincini, idrar ¢ikigini, drenaj miktari ve durumunu, pupil refkesini, uyku /
uyaniklik durumunu ve agrisini izlemekte ve degerlendirmektedir (82). Bu hastalarin
en kritik donemi erken postoperatif donemdir. Bu siiregte yogun bakimdaki izlem ve

bakimlar1 sunlari igerir:

e Hastanin hemodinami takibi,

e Biling durumunun yakindan takip edilmesi,

e Havayolu durumunda sorunsuz ekstiibasyona gidilmesi,

e Yeterli sivi replasmant,

e Ihtiyag halinde kan ve inotropik ilag replasmant,

e Normal viicut sicakliginin siirdiiriilmesi,

e GoOgiis drenaj miktart takibini,

e Agr yonetimini ve gelisebilecek komplikasyonlarin yakindan takibini
igcermektedir.

e Ortalama arteriyel basinci,

e Santral venoz basing takibi,

e Kan gazi ile sivi-elektrolit ve asit-baz takibi,

e Kilinik rutin prosediiriine gore 30 dk ya da 1 saatlik izlemlerle idrar ve
drenaj miktari,

e Kalp ritim takibi,

e Solunum sayis1 ve sekli,

e Solunum egzersizlerini yapmasi i¢in hastanin cesaretlendirilmesi.

Hastanin yogun bakim {initesinde hemodinamisi stabil hale gelip doktoru

tarafindan servise ¢ikarilma karar1 alindiktan sonra hemsirelik bakimi almaya cerrahi
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kliniginde devam etmektedir. Hastanin cerrahi kliniginde devam eden bakimi ise
hastanin taburculuga hazirlanmasi1 ve taburculuk egitimini igermektedir. Hastalar
ameliyat olduktan sonra takip eden 4 ile 10 giin arasinda taburcu edilmektedir.
Cerrahiden sonraki iyilesme siiresi hastanin preoperatif siirecini, intraoperatif siiregte
gelisen durumlart ve postoperatif donemde komplikasyon gelisip gelismeme
durumunun takibini kapsar. Bu durumlar kisiden kisiye degisiklik gostermekle
birlikte ortalama siiresi 6-12 haftadir.

Acik kalp cerrahisi gegiren hastanin taburculuk egitimi asagida yer alan

konular1 igcermelidir (84).:

e Beslenme aliskanliginda degisim

e Sigara kullaniminin birakilmasi

e Egzersiz durumunu

e Agrn kontroli

e Hijyen ve yara bakimi

e Gelisebilecek komplikasyonlar1 ve yonetimi
e Arac kullanima

e Cinsel yasam

e Siirekli kullanmas1 gereken ilag bilgisi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma prospektif, tanimlayici iliskisel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi’nde Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda yiirttiilmistiir.

Bu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Preoperatif servis, Postoperatif servis ve Yogun bakim iinitesinden olusmaktadir.
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Preoperatif servis 16 yatak, Postoperatif servis 16
yatak ve Yogun Bakim Unitesi 13 yatak kapasitesine sahiptir. Hemsirelik hizmetleri
08-16 / 16-08 olmak {izere iki vardiya halinde yiiritilmektedir. Arastirmanin
yapildig1 Kalp ve Damar Cerrahisi’nde yilda ortalama 360 koroner arter bypass greft
cerrahisi gerceklestirilmektedir. Kapak degisim/onarim cerrahileri, varis cerrahileri,
Atrial septal defekt tamiri, embolektomi girisimleri, aort anevrizma tamirleri,
periferik  arter/ven tamirleri ve greft cerrahileri, Arteriyovenéz fistiil
acilmasi/kapatilmast ve tamiri gegirmek iizere klinige yilda yaklagik 1400 hasta
kabulii yapilmaktadir. KABG ameliyat karar1 alinan hastalarin, rutin olarak ameliyat
hazirliklar1 yapilmak {izere ameliyat gilinlinden yaklasik dort giin 6nce preoperatif
servisine yatislart yapilmaktadir. Cerrahi sonrasi postoperatif birinci giin genel
durumu stabil olan hastalarin ilk mobilizasyonlar1 yogun bakim {initesinde
gerceklestirilir. Hastalar ayni giin ya da postoperatif ikinci giin tiim kontrolleri
gerceklestirildikten sonra gogiis drenaj tiipleri c¢ekilerek postoperatif servisine
nakledilir. Postoperatif serviste yaklasik dort ile yedi giin bakim ve tedavileri

gerceklestikten sonra hastalar evlerine taburcu edilir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi’'nde KABG cerrahisi ge¢iren hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemi, web tabanli Orneklem biyiikligii hesaplama araci
yardimziyla, evreni bilinen 6rnekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Buna goére
%5 hata payr ve %95 giivenlik seviyesinde orneklemin 187 hastadan olusmasi
gerektigi hesaplanmigtir (EK.10). Bu arastirmada, ornekleme alinan hastalari
arastirma dis1 kalabilecegi ya da veri kayiplarinin olabilecegi g6z oniine alinarak
Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda KABG cerrahisi gegiren 214 hasta dahil
edilmistir. Caligsma siiresince 12’si erkek, 7’si kadin olmak iizere 19 hastanin eksitus
olmas1 sebebiyle arastirma disi birakilmis olup, ¢alisma 195 hasta ile

tamamlanmustir.

3.4. Katihmeilarin Ozellikleri

Hastalar, arastirmaya dahil olma ve dahil olmama kriterleri goz Oniine

alinarak, arastirmaya dahil edilmistir.

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

18 yas ve iizeri olmasi,

Yer ve zaman oryantasyonu tam olmasi,

e KAH tanist ile planl olarak KABG ameliyat1 gegirecek olmast,

Agrn ve korkuya neden olan farkli bir hastaliginin bulunmamast,

Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:
e iletisime engel olacak bilissel ve kognitif bozuklugu olmasi,
e Deliryum gibi postoperatif kooperasyon problemi olmasi,

e Postoperatif erken dénemde komplikasyon gelisip yogun bakim siirecinin

devam etmesi
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3.5. Veri Toplama Araglari

Bu caligmada verilerin toplanmasinda asagida yer alan araglar kullanilmistir:
3.5.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine liskin Veri Toplama Formu

3.5.2. Cerrahi Korku Olcegi

3.5.3. Cerrahi Anksiyete Olgegi

3.5.4. Agr1 Degerlendirme Formu

3.5.5. Kardiyak Semptom Olcegi
3.5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine fliskin Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan, literatiirden yararlanilarak olusturulan form yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, gegirilmis

cerrahi deneyim gibi sorulardan olugsmaktadir (1-85).

3.5.2. Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)

Cerrahi korku 6lcegi, Theunissen ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis
olup, Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2018 yi1linda Bagdigen ve
Ozlii tarafindan yapilmustir (65). Olgek, 0-10 aras1 sayisal skala igeren 8 maddeden
olusmaktadir. Iki alt boyuttan olusan bu &lgek, cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli
sonuglarina iliskin korkuyu gdstermektedir. Olgekteki 1-4 maddeler cerrahi girisimin
kisa vadeli sonuglarinin korkusunu 6l¢erken, 5-8 maddeler cerrahi girisimin uzun
vadeli sonuglarinin korkusunu 6lgmektedir. Bu sorular cerrahi girigim, anestezi, agri,
yan etkiler, cerrahi girisimden dolay1 saglhigin kotiilesmesi, cerrahi girisimin basarisiz
gegmesi, cerrahi girisimden sonra tamamen iyilesememe Ve iyilesme siirecinin
uzamasi ile ilgili korkular ele almaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiksek puan 80’dir. Cerrahi korku o&lgeginden alinan yiiksek puanlar korku
diizeylerinin yiiksekligini ifade etmektedir. CKO Tiirkge formunun dlgek toplam
Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bildirilmistir (65). Bu aragtirmada Cerrahi Korku

Olceginin giivenirligi Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur.
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3.5.3. Cerrahi Anksiyete Olgegi (CAO)

Burton ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Cerrahi Anksiyete Olcegi
besli likert tipinde olan; “hi¢-07, “¢ok az-1”, “orta derecede-2”, “¢ok-3" ve “asir1-4”
seklinde puanlanan ve 17 maddeden olusan bir olgektir (41). Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismasi1 GOl ve Bolikkbas (2021) tarafindan yapilan oOlgegin
uygulanmasinda; preoperatif donemde hasta tarafindan her bir maddenin kendi
hissettigi durumu ne kadar yansittigi dikkate alinarak isaretleme yapilmasi
istenmektedir (44). Olgegin Saglikla Ilgili Anksiyete (7, 8, 9, 10, 12, ve 13. madde),
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete (2, 14, 16, ve 17. madde) ve Prosediirle Ilgili Anksiyete
(1, 3, 4, ve 5. madde) olmak fizere toplam ¢ alt boyutu mevcuttur. Alt boyut
puanlar1 ve bu alt boyutlara dahil edilmeyen toplam ii¢ maddenin puanlar1 toplanarak
CAO toplam puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 68 olup alinan puan yiikseldik¢e cerrahi anksiyete diizeyi yliksek
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. CAO Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach a katsayis1 0,84’°dir (44). Bu c¢aligmada
CAO Cronbach o degeri 0,97 olarak bulunmustur.

3.5.4. Agnri Degerlendirme Formu

Agn Degerlendirme Formu iki boliimden olugmaktadir; ilk béliimde KABG
ameliyati sonras1 0-10 arasindaki sayilarin se¢iminden olusan Sayisal Degerlendirme
Olgegi yardimiyla hastalarin agrisin1 sorgulanir. Formun ikinci béliimiinde hastalarin
agrisiin hareketi, 6ksiirme veya derin nefes almay1 engelleme durumu sorgulanir ve
devaminda hastay1 engelleme durumuna 0 az 10 ¢ok fazla arasinda bir deger vermesi
istenir. Bu formda kullanilan sayisal derecelendirme 6l¢egi agri1 siddetini tanimlama
ve kayit altina alma ve degerlendirme kolayligindan dolay:r siklikla tercih
edilmektedir. Bu calismada kullamlan Sayisal Derecelendirme Olgegi'nde 0 agri

olmadigim gosterirken, 10 ise hayal edilebilecek en kétii agriyr ifade etmektedir (87).
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3.5.5. Kardiyak Semptom Ol¢egi (KSO)

Kardiyak semptom 6l¢egi Nieveen ve arkadaslari (2008) tarafindan kardiyak
cerrahi geciren hastalarin kardiyak semptomlarini degerlendirmek icin gelistirilmis
bir dlgektir (88). Ozkan ve Tastan tarafindan 2016 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanan
Olcek; gogiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk, lizgiin olma, uyku sorunu, ameliyat
yerinde agri, bacaklarda sislik, carpinti, endise ve istahsizlik olmak iizere toplam 10
semptomdan olusmakta ve ii¢ boyutta incelenmektedir (1). Bu boyutlar, “Semptom
Algis1”, “Semptom Degerlendirilmesi” ve “Semptomlara Yanmit”tir. Olcekte dncelikle
semptom algis1 degerlendirilir, hastalar her semptom algisi i¢in O=hayir, 1=evet
yanitt ile semptomun olup olmadigini belirtirler. Daha sonra 6l¢ekte yer alan 10
semptomun her biri ayri ayri, dort farkli 6zellik agisindan degerlendirilir. Bu
ozellikler, semptomlarin sikligi, semptomlarin siddeti, semptomlarin fiziksel
aktiviteyi engelleme durumu ve semptomlarin yasamdan zevk almayi1 engelleme
durumudur. Ozkan ve Tastan Slgegi 7.giin 14.giin ve 3 ay sonra tekrar testlerle
uygulamigtir (1). Bu arastirmada postoperatif 1.giin siklik, siddet ve fiziksel
aktiviteleri engelleme degerlendirilmis olup 7.giin ayrica yasamdan zevk almayi
engelleme durumu degerlendirilmistir. Bu c¢alismada 1.giin ve 7.giin arasindaki

degisim belirlenmek istenmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi Verilerin yiiz yiize anket uygulama yontemiyle
toplanmasi siirecinden olugmustur. Verilerin toplanmasi siireci; cerrahi o6ncesi,
postoperatif 1. giin ve postoperatif 7. giin olmak {izere li¢ asamada ytriitiilmistiir.
Arastirmanin ylritildigi servise ameliyat olmak iizere yatis1 yapilan hastalar
aragtirmaci tarafindan dahil olma kriterlerine uygunluklar1 agisindan degerlendirilmis
olup, kriterleri karsilayan hastalar ameliyattan 6nceki giin ziyaret edilerek aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sézli ve
yazili onamlar1 alinarak, Hastalarmn Tamtici Ozelliklerine iliskin Veri Toplama
Formu, Cerrahi Korku Olgegi ve Cerrahi Anksiyete Olgegini cevaplamalari
istenmistir. Postoperatif 1. Giinde Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’

nde Agr1 Degerlendirme Formu ve Kardiyak Semptom Olgegi uygulanarak verilerin
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toplanmasina devam edilmistir. Postoperatif 7. giiniinde ise hastalar Kalp ve Damar
Cerrahisi Postoperatif Servisindeki odalarinda ziyaret edilerek Agr1 Degerlendirme
Formu ve Kardiyak Semptom Olgegi uygulanmis ve arastirmanm veri toplama

agsamasli tamamlanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ABD Bagkanligina gerekli
bilgiler verilerek yazili izin belgesi (Bkz. EK 10) alinmistir. Bu ¢alismada verilerinin
toplanmasinda kullanilan o6l¢ekler icin Tiirkge uyarlamasini yapan 6lcek
sahiplerinden mail araciligiyla yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 13 ). Arastirmanin
uygulanabilmesi igin Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan yazili (Tarih:
18.05.2022; Karar no: E-50687469-799) onay alinmistir. (Bkz. EK 9). Etik kurul izni
icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak tarihinde yazili onay (Tarih:
12.09.2022; Karar no: 2022/237) alinmistir (Bkz. EK 11). Arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir (Bkz. EK 7).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, dlcegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Sonuglar

yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.



Cizelge 3.8.1. Normal Dagilima Uygunlugun Degerlendirilmesi
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Basiklik Carpikhik
Cerrahi Korku Toplam -0,516 -0,586
Kisa Donem Korkular -0,405 -0,346
Uzun Doénem Korkular -0,400 -0,689
Cerrahi Anksiyete Toplam -0,626 -0,285
Saglikla ilgili Anksiyete -1,096 -0,560
Iyilesmeye Iligkin Anksiyete 1,237 0,984
Isleme Iliskin Anksiyete -0,197 0,030
Postop 1. Giin Siklik -1,208 -0,457
Postop 1. Giin Siddet -0,590 -0,156
Postop 1. Giin Fiziksel Aktiviteyi Engelleme -1,244 -0,240
Postop 7. Giin Siklik 1,273 0,714
Postop 7. Giin Siddet -0,878 0,611
Postop 7. Giin Fiziksel Aktiviteyi Engelleme 0,095 0,495
Postop 7. Giin Yasamdan Zevk Almay1 Engelleme -0,807 0,538
flgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin

sonuglarin +1.5 ile -1.5 (89), +2.0 ile -2.0 (90) arasinda olmas1 normal dagilim olarak
kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlere iliskin basiklik degerleri en diisiik -0,197,
en yiiksek 1,273; carpiklik degerleri en disiik -0,156, en yiiksek 0,984 olarak
saptanmigtir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bunun igin
verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Hastalarin 6lgek diizeylerini
belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif;
0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir  (91). Hastalarin tanmimlayict  Ozelliklerine  gore  olgek
diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

KABG ameliyati 6ncesi hastalarin cerrahi anksiyete ve korkusunun ameliyat
sonras1 agr1 ve kardiyak semptomlari ile iliskisini incelemek amaciyla yiiriitiilen bu

calismadan elde edilen bulgular ii¢ boliimde incelenmistir.

4.1. Katilimeilarin Tanitic1 Ozellikleri, KABG ameliyat dncesi cerrahi korku

ve anksiyete diizeylerine iliskin bulgular
4.2. Katilimcilarin KABG ameliyati sonrasi agr1 diizeylerine iliskin bulgular

4.3. Katilimcilarin KABG ameliyat sonrasi kardiyak semptomlarina iligkin

bulgular

4.1. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.1.1. Katihmeilarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagihmi

Katilmeilarin - tanimlayict  6zelliklere gore dagilimi  Cizelge 4.1.1.°de

sunulmustur.



Cizelge 4.1.1. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi
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(n=195)
Frekans(n) Yiizde (%)

Yas (Ort£SS) (61,47+9,27)
Cinsiyet

Kadmn 43 22,1

Erkek 152 77,9
Medeni Durum

Evli 154 79,0

Bekar 41 21,0
Egitim Durumu

Ilkokul ve Alt1 37 19,0

Ortaokul 53 27,2

Lise 52 26,7

Universite 53 27,2
Yasanilan Yer

Il 158 81,0

Koy Kasaba ilge 37 19,0
Meslek

Emekli 103 52,8

Isci-memur 53 27,2

Ev Hanimi 22 11,3

Serbest Meslek 17 8,7
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 49 25,1

Gelir Gidere Denk 97 49,7

Gelir Giderden Fazla 49 25,1
Ailede Kalp Hastas1 Varhgi

Evet 108 55,4

Hayir 87 44.6
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 111 56,9

Hayir 84 43,1
Sigara Kullanma Durumu

Evet 62 31,8

Hayir 56 28,7
Birakmisg 77 39,5
Hastaneye Yatma Deneyimi

Evet 113 57,9

Hayir 82 42,1
Ameliyat Olma Deneyimi

Evet 82 42,1

Hayir 113 57,9

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Cizelge 4.1.1. incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasinin 61,47+9,28
oldugu, erkek hastalarin (%77,9) oraninin fazla oldugu ve ¢cogunlugunun evli (%79)
oldugu saptanmustir. Katilimeilarin egitim durumunun; ilkokul ve alt1 (%19),
ortaokul (%27,2), lise (%26,7), tniversite (%27,2) olmak iizere birbirine yakin
oranlarda dagilim gosterdigi saptanmustir. Arastirmaya katilan  katilimcilarin
cogunlugunun il merkezinde yasadigi (%81), emekli oldugu (%52,8) ve gelirinin
giderine esit oldugu (%49,7) saptanmustir. Bunun yaninda katilimcilarin
%55,4’1iniin ailesinde kalp hastalig1 oldugu ve %56,9’unun kronik hastaligi oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %39,5°1 sigaray1 biraktigi, %31,8’1 sigara kullandigi,
%357,9’unun daha Once hastaneye yatma deneyimi oldugu ve %42,1’inin ise daha

once ameliyat deneyimi oldugu saptanmustir.

4.1.2. Cerrahi Korku Olgegi Puan Ortalamalar

Bu aragtirmada katilimcilarin KABG ameliyat Oncesi cerrahi korku olgegi

puanlarinin dagilimi Cizelge 4.1.2.’de sunulmustur.

Cizelge 4.1.2. Cerrahi Korku Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=195)

Olcekten Alinabilecek En

Diisiik ve En Yiiksek puan | O't*SS  [Min-Maks.

Kisa Donem Korkular 0-40 16,31+6,44 0-30
Uzun D6énem Korkular 0-40 16,73+£7,11 3-34
Cerrahi Korku Toplam 0-80 33,04+13,18 4-61

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: en kiigiik deger; Maks: En yiiksek deger

Katilimcilarin cerrahi korku o6lg¢egi kisa donem korkular alt boyut puan
ortalamast 16,31+6,44, uzun dénem korkular alt boyut puan ortalamasi 16,73+7,11

ve cerrahi korku 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 33,04+13,18 oldugu saptanmustir.

4.1.3. Cerrahi Anksiyete Ol¢egi Puan Ortalamalar

Bu aragtirmada katilimcilarin cerrahi anksiyete 6l¢egi toplam ve alt boyut

puanlarinin dagilimi Cizelge 4.1.3.’te sunulmustur.
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Cizelge 4.1.3. Cerrahi Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=195)

Olg:ekt_en alinabilecek Ort+SS Min.

min max pun Maks.

Saglikla Ilgili Anksiyete 0-24 12,63+6,01 0-24
Iyilesmeye iliskin Anksiyete 0-16 4,05+2,91 0-16
Isleme iliskin Anksiyete 0-16 5,82+3,15 0-16
Cerrahi Anksiyete Toplam 0-68 27,92+13,96 2-68

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: En kiigiik deger Maks: En biiyiik deger

Katilimcilarin CAQO saglikla ilgili anksiyete alt boyut puan ortalamasi
12,63+£6,01, iyilesmeye iliskin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 4,05+2,91,
isleme iliskin anksiyete alt boyut puan ortalamasi 5,82+3,15 ve CAO toplam puan

ortalamasinin 27,92+13,96 oldugu saptanmustir.

4.2. Katihmcilarim KABG Ameliyati Sonras1 Agr1 Diizeylerine fliskin

Bulgular

4.2.1. Agrmmmn Postoperatif Donem Hareket ve Nefes Almayr Engelleme

Durumu

Katilimecilarda agrinin postoperatif 1. giin ve 7.glinde hareket ve nefes almay1

engellemesi durumuna yo6nelik bulgular Cizelge 4.2.1.’de sunulmustur.

Cizelge 4.2.1. Katilimcilarin Postoperatif 1. ve 7. Giindeki Agrisinin Hareket
ve Nefes Almay1 Engelleme Durumu (n=195)

Gruplar Postoperatif 1. Giin Postoperatif 7. Giin
Frekans (n) Yiizde (%) Frekans(n) Yiizde (%)
Agrimin Hareketi Engellemesi
Evet 134 68,7 3 15
Hayir 61 31,3 192 98,5
Agrimin Nefes Almayi Engellemesi
Evet 187 95,9 5 2,6
Hayir 8 4.1 190 97.4
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Katilimcilarin  %68,7 postoperatif 1. giin agrimin hareketi engelledigini
bildirirken postoperatif 7. giinde tamamina yakini (%98,5) agrinin hareketini
engellemedigini bildirmistir. Katilimeilarin tamamina yakini (%95,9) postoperatif 1.
glin agriin nefes almay1 engelledigini bildirirken, postoperatif 7. giinde tamamina

yakini (%97,4) agrinin nefes almayi engellemedigini bildirdigi saptanmustir.

4.2.2. AgriDegisimi

Katilimcilarin postoperatif 1. ve 7. giinde agr1 puanlarinin degisimi Cizelge

4.2.2.°de sunulmustur.

Cizelge 4.2.2. Katilimcilarin KABG Ameliyat1 Sonras1 Agr1 Diizeylerindeki
Degisim (n=195)

Postoperatif 1. Giin Postoperatif 7. Giin

Ol¢iimler t P
Ort£SS Ort£SS
Hareketle Olusan Agr1 5,36+2,045 1,440+1,162 29,886 0,000
En Diisiik Agn 2,21+1,439 0,970+1,000 11,393 0,000
En Yiiksek Agri 6,38+2,28 3,010+2,207 22,573 0,000
Agr1 Ortalamasi 4,29+1,63 1,99+1,49 22,316 0,000

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, t: bagimsiz t test, p<0,05

Postoperatif 1. giin hareketle olusan en diisiik ve en yliksek agri1 degerleri
ortalamasina gore postoperatif 7. giin hareketle olusan en diisiik ve en yiiksek agri

degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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4.2.3. Ameliyat Oncesi Hastalarin Cerrahi Anksiyete ve Korkusunun

Postoperatif Agri ile Iliskisi

Cizelge 4.2.3. Ameliyat Oncesi Hastalarin Cerrahi Anksiyete ve Korkusunun

Postoperatif Agri ile iliskisi

Postoperatif 1. giin |Postoperatif 7. giin
Agn Ortalamasi Agrn Ortalamasi
. r 0,535** 0,681**
CAO Toplam
p 0,000 0,000
. r 0,552** 0,654**
CKO Toplam
p 0,000 0,000

r:Pearson Korelasyon Analizi; *p<0,05; **p<0,01; CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CAO: Cerrahi

Anksiyete Olgegi

Katilimecilarm CKO ve CAO ile postoperatif agr1 ortalamalar1 arasindaki

iliski incelendiginde; CAO ve CKO toplam puanlar1 ile postoperatif 1. ve

postoperatif 7. giindeki agri1 ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

4.3.
Bulgular

Katiimecilarin KABG Ameliyat Sonrasi Semptomlarina fliskin

4.3.1. Kardiyak Semptom Olgegi Semptom Algis1 Boyutunun Dagihm

Katilimeilarin postoperatif 1. giin ve 7. giin KSO semptom algilar1 Cizelge

4.3.1° de sunulmustur.
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Cizelge 4.3.1. Kardiyak Semptom Olgegi Semptom Algist Boyutunun
Dagilim1 (n=195)

KSO Postoperatif 1. Giin Postoperatif 7. Giin T-test

Semptomlar Var Yok Var Yok

n % n % n % n %

Gogiis agrnis1 | 190 974 5 2,6 78 40 | 117 60 61* 0,000
Nefes darhgr | 190 97,4 5 26 | 127 651 | 68 349 | 36,5* | 0,000
Yorgunluk 156 80 39 20 78 40 | 117 60 78* 0,000
Uzgiinolma | 141 723 | 54 27,7 | 72 369 | 123 63,1 | 885* | 0,000
Uyku sorunu | 191 97,9 4 2,1 | 187 959 8 4,1 6** 0,241

Semptom algis1

Ameliyat 195 100 | © 0 | 194 95| 1 05 | 05 | 0317
yerinde agn

;?ﬁi“'arda 145 744 | 50 256 | 170 872 | 25 128 | 3754 | 0,001
Carpmt 144 738 | 51 262 | 69 354 | 126 64,6 | 885* | 0,000
Endise 150 769 | 45 231| 70 359 | 125 641 | 85 | 0,000

Istahsizhk 183 938 | 12 6,2 72 36,9 | 123 63,1 | 67,5* | 0,000

x% Pearson Chi-Square Test; p: *0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli

KABG uygulanan hastalarin postoperatif 1. ve 7. giin algiladiklar
semptomlar arasindaki fark incelendiginde; gogiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk,
lizgilin olma, carpinti, endige ve istahsizlik semptomlarinin (p<0,001) postoperatif 7.
giinde postoperatif 1. gline gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az katilime1
tarafindan bildirildigi tespit edilmistir (p< 0,05). Postoperatif 7.glinde bacaklarda
sislik (p<0,001) semptomunu bildiren katilimcilarin oraninin postoperatif 1.giinde
bildirenlerin oranina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir
(p<0,05). Postoperatif 1.giinde katilimcilarin bildirdigi uyku sorunu (p=0,241) ve
ameliyat yerinde agr1 (p=0,317) semptomlarinin postoperatif 7.glinde bildirilenler ile

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p< 0,05).

4.3.2. KSO Semptomlar1 Degerlendirme Boyutu Olciimlerinin Zamana

Gore Degisimi

Katilimeilarin postoperatif 1. giin ve 7. giin KSO Semptom degerlendirme

boyutu dlgtimleri Cizelge 4.3.2.” de sunulmustur.




Zamana Gore Degisimi (n =195)
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Cizelge 4.3.2. KSO Semptomlar: Degerlendirme Boyutu Olgiimlerinin

KSO Postop 1. Giin POSth ’
Semptomlar gun t p
Ort£Ss Ort+Ss
Gogiis Agrist 2,960+1,045 0,980+1,347 | 16,821 | 0,000
Nefes Darligt 3,390+1,269 2,030+1,699 | 14,199 | 0,000
Yorgunluk 2,820+1,993 0,780+1,039 | 18,396 | 0,000
Uzgiin Olma 2,810+2,026 0,960+1,346 | 17,075 | 0,000
= |Uyku Sorunu 4,550+1,454 | 3,650+1,198 | 7,519 | 0,000
i Ameliyat Yerinde Agr1 5,260+1,735 | 3,410+1,353 | 18,124 | 0,000
Bacaklarda Sislik 1,890+1,329 1,470+0,734 | 3,515 | 0,001
Carpinti 1,960+1,386 | 0,710+1,020 | 13,852 | 0,000
Endise 2,950+2,007 0,760+1,079 | 17,685 | 0,000
Istahsizlik 3,230+1,184 1,090+1,460 | 12,708 | 0,000
Gogiis Agrist 3,950+1,209 1,300+1,792 | 24,034 | 0,000
Nefes Darlig1 4,310+1,485 2,580+2,376 | 14,484 | 0,000
Yorgunluk 3,370+2,180 1,060+1,391 | 21,208 | 0,000
Uzgiin Olma 2,970+2,063 1,230+1,760 | 14,833 | 0,000
E Uyku Sorunu 5,050+1,137 |4,510+1,800 | 4,144 | 0,000
% Ameliyat Yerinde Agri 5,440+1,407 4,070+1,811 | 11,161 | 0,000
Bacaklarda Sislik 2,680+1,619 1,770+0,741 | 7,546 | 0,000
Carpint1 2,910+1,753 0,750+1,128 | 15,113 | 0,000
Endise 2,910+1,595 0,760+1,054 | 19,503 | 0,000
Istahsizlik 3,930+1,353 1,670+2,267 | 11,239 | 0,000

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; p<0,05

Katilimeilarin  gogiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk, tizgin olma, uyku

sorunu, ameliyat yerinde agri, bacaklarda sislik, carpinti, endise, istahsizlik

semptomlarmin KSO’nin hem siklik hem de siddet ortalama degerleri arasinda

postoperatif 1.giine gore postoperatif 7.giin degerindeki diisiis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.3.3. Kardiyak Semptom Olgegi Semptomlara Yamit Boyutu

Katilimcilarin postoperatif 1. giin ve 7. giin Kardiyak Semptom Olgegi

Fiziksel Aktiviteyi Engelleme 6l¢iimleri Cizelge 4.3.3.” de sunulmustur.




Zamana Gore Degisimi (n =195)
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Cizelge 4.3.3. Kardiyak Semptom Olgcegi Yamt Boyutu Olgiimlerinin

Postop 1. Giin

Postop 7. giin

= Olciimler t p
KSO Ort£Ss Ort+Ss
® Goglis Agrist 3,06+1,73 0,72+1,02 19,365 | 0,000
C,E, Nefes Darligi 3,69+2,20 1,73+1,48 15,771 | 0,000
g Yorgunluk 2,89+1,92 1,28+1,79 14,172 | 0,000
I |Uzgiin Olma 2,77+1,97 0,72£1,05 |17,989 | 0,000
& |Uyku Sorunu 2,95+1,45 2,73+1,10 | 2,250 |0,026
= |Ameliyat Yerinde Agr 4,34+1,83 2,94+1,39 10,221 | 0,000
< |Bacaklarda Sislik 2,25+1,95 1,79+1,05 | 3,228 |0,001
g Carpint1 1,97+1,62 0,71£1,10 9,109 |0,000
'S |Endise 2,08+1,65 1,21£1,68 | 8,903 |0,000
" listahsizlik 2,50+1,98 0,81+1,08 | 8,633 |0,000
Goglis Agrist 0,82 £1,10
- Nefes Darligi 1,17 £1,65
£ |Yorgunluk 1,50 +£1,65
< |Uzgiin OIma 0,80 1,13
El’ Uyku Sorunu 2,04 £1,74
S |Ameliyat Yerinde Agr 1,99 £2,21
2 |Bacaklarda Sislik 1,13 +1,48
% |carpint 0.64 131
g Endise 0,71 £1,28
Istahsizlik 0,63 £1,30

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; p<0,05

Katilimeilarin  gogiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk, tizgiin olma, uyku

sorunu, ameliyat yerinde agri, bacaklarda sislik, carpinti, endise, istahsizlik

sempomlar1 KSO fiziksel aktiviteyi engelleme degerleri arasinda postoperatif 1. giine

gore postoperatif 7. giin degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p0<0,05).

4.3.4. Katihmcilarm Cerrahi Korku, Cerrahi Anksiyete Diizeyleri ile

Ameliyat Sonras1 Kardiyak Semptomlar Puanlar1 Arasindaki liski

Katilimcilarin cerrahi korku ve cerrahi anksiyete diizeyleri ile ameliyat

sonrasi erken dénem semptomlar puanlari arasindaki korelasyon analizi Cizelge




4.3.4.’te sunulmustur.
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Cizelge 4.3.4. Katilimcilarin Cerrahi Korku Olgegi, Cerrahi Anksiyete Olcegi

ve Postoperatif Agn ile Kardiyak Semptom Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasinda

Korelasyon Analizi (n=195)

Postop 1. Giin

Postop 7. Giin

Fiziksel Fiziksel Yaszt\‘/‘:a“
Sikhk | Siddet | Aktiviteyi | Sikhk | Siddet | Aktiviteyi Almay:
Engelleme Engelleme Engelleme
CKO r|0,624** | 0,517** | 0,578** |0,294** | 0,197** 0,387** 0,091
Toplam p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,205
. r [ 0,578** | 0,470** | 0,528** |0,257** | 0,158* 0,362** 0,058
N p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,028 0,000 0,424
. r [ 0,634** | 0,533** | 0,594** |0,312** | 0,223** 0,390** 0,117
KR p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,104
CAO r| 0,670* |0,512** | 0,587** |0,325** | 0,194** 0,398** 0,060
Toplam p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,406
CAO- r [ 0,747** | 0,577** | 0,663** |0,363** | 0,231** 0,457** 0,095
Saghkla Tlgili
Anksiyete 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,187
CAO- r | 0,253** | 0,091 0,136 -0,009 | -0,149* 0,047 -0,148*
fyilesmeye
Migkin p| 0,000 0,207 0,058 0,898 0,038 0,518 0,039
Anksiyete
CAO-Isleme |r | 0,561** | 0,475** | 0,514** |0,345** | 0,262** 0,369** 0,164*
iliskin
Anksiyete p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022
Postoperatif |r | 0,600** | 0,464** | 0,501** 0,257** | 0,164* 0,291** 0,082
1. giin Agn
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022 0,000
Ortalamas1 |p
Postoperatif |r 0,801** |0,641** | 0,735** |0,606** | 0,449** 0,637** 0,178*
7. giin Agn
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,013
Ortalamasi P

r:Pearson Korelasyon Analizi; *p<0,05; **p<0,01; CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CAO: Cerrahi
Anksiyete Olgegi; CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi Uzun

Donem

Katilimeilarm CKO ve CAO ile KSO puan ortalamalar1 arasindaki iliski

incelendiginde; CKO toplam puani ile postoperatif 1. giin KSO siklik (r=0,624;
p<0,01), siddet (r=0,517; p<0,01), fiziksel aktiviteyi engelleme (r=0,578; p<0,01) alt
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boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu saptanmastir.

CKO toplam puani ile postoperatif 7. giin KSO siklik (r=0,294; p<0,01) ve
fiziksel aktiviteyi engelleme (r=0,387; p<0,01) alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde, siddet (r=0,197; p<0,01) alt boyutu ile arasinda ise pozitif yonde ¢ok
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmuistir.

CAO toplam puani ile postoperatif 1. giin KSO siklik (r=0,670; p<0,01),
fiziksel aktiviteyi engelleme (r=0,587; p<0,01) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde, siddet (r=0,512; p<0,01) alt boyut puani arasinda ise pozitif yonde
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmuistir.

CAO toplam puani ile postoperatif 7. giin KSO siklik (r=0,325; p<0,01) ve
fiziksel aktiviteyi engelleme (r=0,398; p<0,01) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde, siddet (r=0,194; p<0,05) alt boyut puani arasinda ise pozitif yonde

cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Postoperatif 7. giin KSO yasamdan zevk almay1 engelleme alt boyutu ile
CAOQ isleme iliskin anksiyete alt boyutu arasinda (r=0,164; p<0,05) pozitif yonde
cok zayif diizeyde, iyilesmeye iligkin anksiyete alt boyutu arasinda (r=-0,148;
p<0,05) ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Ameliyat Oncesi stres ve anksiyete iizerine yapilan ¢alismalar uzun yillardir
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir ve konu halen giincelligini korumaktadir (92-95).
Ameliyat olacag1 kesinlesen bireylerde korku olusur, ameliyata ve ameliyat sonrasi
doneme yabanci olmalari stres yaratir (58). Ameliyat dncesi gelisen stres, viicudun
fizyolojik stres tepkisini artirarak perioperatif siirecin her adimin1 olumsuz etkiler.
Yiiksek stres diizeyi intraoperatif anestezik ila¢ gereksinimini artirir, postoperatif
donemde agr1 kontroliinii zorlastirir, komplikasyon oranlarini  ve hasta
memnuniyetsizligini artirir, hastanede kalig siiresini uzatir ve maliyeti artirir (96).
Ancak hemsirelerin ameliyat siirecinde yaklasimi ve hasta egitimi, anksiyete ve
korku diizeylerini etkili bir sekilde azaltabilir (97,98). Bu aragtirma KABG ameliyati
oncesi cerrahi anksiyete ve korkusunun ameliyat sonrasi kardiyak semptomlari
tizerine etkisini incelemek amaciyla yiritiilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen

bulgular ti¢ bélimde tartisilmustir.

5.1. Katihmcilarin KABG ameliyat 6ncesi cerrahi korku ve cerrahi anksiyete

diizeylerine iliskin bulgularin tartigiimasi

5.2. Katilmcilarin KABG ameliyati sonrast agr1 diizeylerine iligkin

bulgularinin tartisilmasi

5.3. Katilimcilarin KABG ameliyati sonrasi kardiyak semptomlarina iligkin

bulgularinin tartisilmasi

5.1. Katihmcalarm KABG Ameliyat Oncesi Cerrahi Anksiyete ve

Cerrahi Korku Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada KABG ameliyat: éncesi katilimcilarin CAO saglkla ilgili
anksiyete alt boyut puan ortalamasi orta diizeyde, iyilesmeye iligkin ve isleme iliskin
anksiyete alt boyutu puan ortalamasmin diisiik diizeyde oldugu saptanmis olup CAO
toplam puan ortalamasinin da diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Oztiirk (2022) de

kardiyak cerrahi gecirecek hastalarin CAO puan ortalamasini bu ¢alismada oldugu
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gibi diisiik diizeyde tespit etmistir (99). Literatiirde farkli cerrahi girisim uygulanmis
hastalarda Cetinkaya ve Karabulut’un (2010) batin cerrahisi gegirecek hastalarin
anksiyetesinin orta diizeyde oldugunu bildirmistir (100). Arli (2017) ameliyat 6ncesi
farkli cerrahi uygulanacak hastalarin anksiyete diizeylerini orta diizeyin iistiinde
bulundugunu bildirmistir (101). Oren (2018) gdgiis cerrahisi uygulanan hastalarin
anksiyete diizeyini durumluluk ve siireklilik anksiyete diizeylerinin orta derecede
tespit etmistir (102). Literatiirde cerrahi anksiyete tizerine siklikla g¢aligmalar
yapildigi, girisimin tiirline gore hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin
degisiklik gosterdigi degerlendirilmistir. Bu calismada hastalarin cerrahi anksiyete
diizeylerinin diisiik olmasinda aragtirmanin yapildig1 serviste planli cerrahi girigim
yapilacak hastalarin ameliyattan 3-4 giin Once yatisinin yapilmasi, aynt zamanda
arastirmanin yiriitiildiigii serviste rutin olarak hastanin yatisini takip eden gilinde
hemsire tarafindan klinik protokol dogrultusunda olusturulmus preoperatif egitimin

verilmesinin etkisi oldugu degerlendirilmektedir.

Bu calismada KABG ameliyat1 oncesi CKO toplam puani ve alt boyutlari
olan CKO-K ile CKO-U puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Dursun ve Kockar'’n 2018 yilinda kalp damar cerrahisi planlanan hastalarda miizik
dinletmenin cerrahi korku ve anksiyete {izerine olan etkisini inceledikleri ¢alismada
uygulama yapilmayan deney grubunda CKO toplam puanini bu ¢alisma sonuglarina
yakin olarak orta diizeyde oldugunu saptamislardir (43). Mete ve Isik (2020) total diz
protezi ile ilgili yapti§1 calismasinda da hastalarin CKO toplam puam orta diizeyde
oldugunu tespit etmislerdir (64). Tasdemir, Tank ve Cetinkaya (2022) genel cerrahi
klinigindeki hastalarin ameliyat dncesi CKO toplam puanmin yiiksek diizeyde (67.91
+ 8.95) oldugunu bildirmistir (103). Cerrahi girisimler dncesinde hastalar CKO nde
de yer aldig1 gibi ameliyat, anestezi, postoperatif agri, bulanti, durumunda kétiilesme,
iyilesememe gibi benzer nedenlerle korku yasamaktadir. Kalp damar cerrahisi,
ortopedik cerrahi, genel cerrahi, gibi major operasyonlar olacak olan hastalarin

yaklasik orta diizeyde cerrahi korku yasadiklari literatiire gore degerlendirilmektedir.



41

5.2. Katihmeilarin KABG Ameliyati Sonras1 Agr1 Diizeylerine iliskin

Bulgularinin Tartisiimasi

Literatiirde kalp cerrahisi geciren hastalarin yiizde %30-75'inin ameliyat
sonrasinda orta derecede agr1 yasadigi ve agrinin iyi yonetilememesi sonucu %
4'inden fazlasinin sternotomi sonrasi kronik agr1 sendromu yasadigi bildirilmektedir
(104). Kalp cerrahisinde; kadin cinsiyet, obezite, gen¢ yas grubu, genetik ve
psikolojik faktorler, ameliyat oncesi agri, cerrahi faktdrler, ameliyat sonrast gelisen
akut agrinin kronik agr1 sendromu igin risk faktorleri oldugu bildirilmistir (105,106).
Kalp cerrahisinden sonra hastalar agri nedeniyle diizenli solunum ve oksiiriik
egzersizlerini yapmama ve yeterince mobilize olmamaya bagl olarak solunum ve
dolasim komplikasyonlar1 yasayabilmektedirler. Bu nedenle agri  kontroli,
komplikasyon gelisimini 6nlemek ve hasta sonug¢larini iyilestirmek i¢in bir tedavi ve
bakim onceligi haline gelmelidir (107,47). Bu arastirmanin bulgular1 literatiirde kalp
cerrahisi ge¢irmis olan hastalarda ameliyat sonrasi agri siddetini orta diizeyde

oldugunu bildiren ¢alismalarla (52,108-110) benzerlik gostermektedir.

Literatiirde hastalarda ameliyat sonras1 donemde %30-40 oraninda siirekli bir
agr1 gorildiigl ve hareket halindeyken ya da mobilizasyon sonrast bu agri oraninin
%60-70’lere ¢iktig1 bildirilmektedir (111). Karabulut ve arkadaslari agik kalp
ameliyati sonras1 hastalarin en siddetli agrisinin postoperatif 1. glinde yasandigini ve
bu agrinin siddetli (7/10) oldugunu bildirmistir (112). Bu ¢alismada katilimcilarin
cogu postoperatif 1. giin agrinin hareketi ve nefes almay1 engelledigini bildirirken,
postoperatif 7. giinde katilimcilarin tamamina yakini agrinin hareketi ve derin nefes
almay1 engellemedigini bildirmistir. Bu ¢alismada hastalarin postoperatif 1. ve 7.
giinde bildirdigi en yiiksek agr1 degerlerindeki azalma istatistiksel agidan anlaml
oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2.2). Bunun yaninda ¢alismada preoperatif
cerrahi anksiyete, cerrahi korku ile postoperatif agr1 arasinda iliski oldugu saptanmis
olup preoperatif cerrahi anksiyete ve cerrahi korkunun hem postoperatif 1. giin hem
de postoperatif 7.glindeki agr1 ortalamasi ile arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde

iligkili oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.2.3.).

Elde edilen bulgular dogrultusunda postoperatif erken donem agr1 siddeti ve

agriy1 artiran nedenlerin hastanin iyilesmesiyle birlikte azaldigini gostermesi
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acisindan 6nemlidir. Bunun yaninda cerrahi girisime bagli anksiyete ve korkunun
cerrahi islem bittikten sonra da hasta sonuglari {izerine etkisini agiklamak tizere

gelecekte kalitatif caligmalar yapilmasinin da yararli olacagi degerlendirilmektedir.

5.3.  Katihmcilarin KABG Ameliyat1 Sonrasi Kardiyak

Semptomlarina fliskin Bulgularimin Tartisilmasi

KABG ameliyat1 sonrasi hastalarda gogiis ve bacak insizyon agrisi, kollarda
uyusma, nefes darligi, kalp ritim diizensizlikleri, Kkonstipasyon, anksiyete ve
depresyon, bulanti, kusma, istah azalmasi ve Kkilo kaybi, uyku bozukluklari,
yorgunluk ve halsizlik, bacak sislik, bas donmesi, yara yeri enfeksiyonlar1 gibi
semptomlar goriilebilmektedir (113). Bu ¢alismada KABG ge¢irmis olan hastalarin
postoperatif dénemde KSO nde yer verilen gogiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk,
lizgiin olma, uyku sorunu, ameliyat yerinde agri, bacaklarda sislik, ¢arpinti, endise,
istahsizlik  semptomlarinin  hastalarin = %73-100  gorildigii  belirlenmistir.
Calismamizda, katilimcilarin gogiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk, iizgiin olma,
carpinti, endise, istahsizlik semptomlar1 semptom varligi 6l¢iim degerleri arasinda
postoperatif 1.glin goriilme oraninin, postoperatif 7.giinde goriilme orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gosterdigi belirlenmistir. Tsai ve
arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda KABG ameliyati sonrast 1.
hafta, 3. hafta ve 6. ayda toplanan verilerde; anjina, dispne, depresyon, yorgunluk,
uyku sorunlar1 ve anksiyete degerlerinin zaman ilerledikge istatistiksel olarak anlaml
bir diisiis oldugunu bildirmislerdir (74). Tsai’ nin ¢aligmasindan farkli olarak bu
calismada postoperatif semptomlarda ilk 7 giinliik siirede dahi semptomlarda azalma
oldugu belirlenmistir. Buna gore ameliyatin bitimiyle beraber planli tedavi ve bakim

alan hastalarda semptomlarin giderek azalma gosterdigi degerlendirilmektedir.

Hastane ortaminin giiriiltiisii, ortama ve yataga uyum saglayamama, yabanci
ortam korkusu, ameliyat korkusu hastanin alisik oldugu uyku diizenini bozabilir. Bu
arastirmada katilimeilarin 1.ve 7.giin uyku semptomu algis1 degerlendirildiginde fark
olmadig1 gozlenmistir. Literatiirde Leegard ve arkadaslarinin yaptiklari ‘Ameliyat
sonrast agri Ve 0z-yonetim’ caligmalarinda elektif kalp cerrahisi gegirip taburcu

olmus kadinlarin ilk iki hafta her giin gogiis agris1 oldugu ve bu agr1 sebebiyle de
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endise yasadiklar1 i¢in uykularinin kesintiye ugrayip, uyuma siirelerinin azaldigini
belirtilmistir  (114). Redeker ve arkadaslarinin da yaptiklann ‘Uyku, Kkalp
ameliyatindan sonra fiziksel igslev ve duygusal esenlik ile iliskilidir* ¢aligmasinda
hastalarin ameliyat sonrasi ilk dort hafta % 64’tniin uykuya yonelik sikinti
yasadiklar1 belirtilmistir (115). Elde edilen bulgular hastalarin sadece hastanede
degil, taburcu olduktan sonra da devam ettiginin gdstermektedir. Bunun nedeninin
KABG cerrahisi sonrasi hastalarin  semi-fowler pozisyonunda uyumalarinin
gerekliligi ile iliskili oldugu diisiiniilmekte olup konu ile ilgili daha fazla ¢alisma

yapilmas1 gerektigi degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismada postoperatif 1. ve 7. ginde katilimcilarin en sik
deneyimledikleri semptomlarin sirasiyla agri, uykusuzluk ve bacaklarda sislik oldugu
saptanmistir. Ammouri ve arkadaslarinin (2016) hastalarin KABG ameliyati sonrasi
semptomlarini inceledigi calismasinda en sik karsilasilan ve hastalar tarafindan en
rahatsiz edici olarak bildirilen semptomun 6ncelikle agr1 daha sonra ise bacaklarda
sisligin geldigini bildirilmislerdir. Hastalar ayn1 zamanda agrinin, uykusuzluk,
giinliik islerini yapma giicligii, duygu durum degisikligi ve yiiriime bozukluklarini
da beraberinde getirdigini bildirmistir. Ammouri ve arkadaglari g¢alismalarinda
katilimeilarinin - birgogunun bacaklarda sislik algilamasinin bir nedenini bacak
insizyon bolgesindeki iyilesme ve kompresyon coraplarimin diizenli kullanilmamasi
ile iligkili olabilecegini degerlendirmistir (116). Bu calismada postoperatif 1.giine
gore 7.glinde bacakta sislik oldugunu bildiren hasta sayisinin arttigi saptanmustir.
Bunun Ammouri ve arkadaslarmin da bildirdigi gibi hastalarin sik mobilize olmasi
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. KABG cerrahisi sonrasi insizyon agrisina
greft temin etmek i¢in bacak bolgesine acilan insizyon agrist da eslik etmektedir
KABG cerrahisi gecirmis hastalarin agr1 yonetimde sternotominin yaninda bacak
insizyonunun agrisin1 gidermeye yonelik dnlemlerin alinmasi neden sonug iligkisini

inceleyen caligmalar yapilmasinin énemli olacagi degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin  Cerrahi Korku Olgegi ve Cerrahi Anksiyete Olgegi ile
Kardiyak Semptom Olgegi puan ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde; CKO,
CAOQ ile 1. ve 7. giindeki KSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde anksiyete ve depresyonun,
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hastalarda ameliyat sonras1 iyilesmenin gecikmesine, yeniden hastaneye bagvurma ve
tekrar hastaneye yatmasina neden oldugu bildirilmistir. KABG ameliyati sonrasi
ikinci ve dordiincii hafta yapilan ev ziyaretlerinde hastalarin sorun yasadigi konularin
belirlendigi bir arastirmada, hastalarin agr1, uyku problemi, depresyon, anksiyete gibi
sikintilar1 yasama durumlarinin ilk ziyarette yiiksek oldugu ve son ziyarette bu oranin
azaldig1 bildirilmistir (9,73). Preoperatif donemde anksiyete yasayan hastalarin
postoperatif donemde semptom goriilme diizeyi bu g¢alismayla benzer bulgular

sunmaktadir.

Bu c¢alisma ve literatiir bilgileri 1s1ginda katilimcilarin, preoperatif
anksiyetelerinin degisiklik gosterebilecegi, bu calismada preoperatif anksiyetenin
diisiik oldugu, cerrahi korkunun ise planli cerrahi girisimlerde yaklasik orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin preoperatif cerrahi anksiyete ve
cerrahi korku ile postoperatif agr1 ve kardiyak semptomlar arasinda farkli derecelerde
olsa da pozitif yonde istaitstiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Literatiir de goz
ontinde bulunduruldugunda postoperatif semptomlarin ydnetimi i¢in ameliyat
oncesinden baglayan planli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin etkili olacagi
degerlendirilmektedir. Agr1 yonetiminde, hemsirelerin agriy1 tanimlamak, izlemek ve
degerlendirmek, zamaninda raporlamak ve tedavi uygulayarak yan etkilerini izlemek
icin uygun stratejiler kullanmasi kritik 6neme sahiptir. Bunun i¢in KABG cerrahisi
uygulanmig hastalarda sternotominin yaninda bacak insizyon bakimi ve agrisini
yonetmesi de 6nem arz etmektedir. Literatiirde de yer verildigi gibi KABG sonrasi
hastalarin en sik agri, uykusuzluk ve bacaklarda sislik semptomlarinin goriildigii,
hasta memnuniyeti ve bakim kalitesini artirmak i¢in bu semptomlarin yonetimine
iligkin protokoller gelistirilmesinin ve etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar

yapilmasinin yararl olacagi degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

KABG ameliyati 6ncesi hastalarin cerrahi anksiyete ve korkusunun agri ve
kardiyak semptomlar ile iliskisinin incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglara

ulagilmistir;

e KABG ameliyatt 6ncesi hastalarin cerrahi korku diizeyinin; orta diizeyde
oldugu,

e KABG ameliyati1 oncesi hastalarin cerrahiye bagli anksiyetesinin diisiik
diizeyde oldugu,

e KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin 1. giinde agrilariin yiiksek diizeyde
olup, 7 giinde agr1 seviyelerinde diisiis oldugu,

e Katilimcilarin postoperatif 1. giin agrinin hareketi ve nefes almay1 yiiksek
diizeyde engelledigi,

® Postoperatif 1.glin goglis agrisi, nefes darligi, yorgunluk, {izgiin olma,
carpinti, endise ve istahsizlik semptomlarini bildiren katilimci sayisina gore
postoperatif 7. Giinde aynm1 semptomlar1 bildiren katilimci sayisinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha az oldugu,

® Katilimcilarin deneyimledigi kardiyak semptomlarinin siklik, siddet ve
fiziksel aktiviteyi engelleme alt boyutlar1 agisindan postoperatif 1. giin degerine gore
postoperatif 7. giin degerindeki istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu,

e Katilimcilarin yasadigi Cerrahi korkunun postoperatif 7. giin siddet ve
fiziksel aktiviteyi engelleme diizeyini arttirirken, siklik ve yasamdan zevk almay:
engelleme diizeylerini etkilemedigi,

e Katilimcilarin yasadigi Cerrahi anksiyetenin postoperatif 7. giin siklik
diizeyini arttirirken, siddet, fiziksel aktiviteyi engelleme ve yasamdan zevk almay1
engelleme diizeylerini etkilemedigi,

e Katilmcilarin CKO, CAO ile 1. ve 7. giindeki KSO puan ortalamalar

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iligki oldugu,
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e Preoperatif donemde yasanilan cerrahi korku ve anksiyete diizeyinin

postoperatif semptomlar iizerinde etkili oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Elde edilen Sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarin uygulanacak cerrahi girisime iligskin yasadiklar1 korku ve
anksiyete diizeylerinin postoperatif iyilesme siirecini etkilediginden, KABG
Ameliyatt uygulanan hastalarin postoperatif donem semptomlarini yonetmek ve
hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in planlanacak kanita dayali hemsirelik bakim
uygulamalarinda arastirma sonuglarindan yararlanilmasi,

e KABG ameliyati sonrasi iyilesmesini hizlandirmak i¢in daha ameliyat
oncesinden hastanin kaygist ve cerrahi korkusunu yonetimine yer vererek
postoperatif semptomlarin yonetimini saglayan prosediirlerin gelistirilmesi,

o Gelecekte cerrahi anksiyete ve korkunun yonetiminde Kkullanilacak
bagimsiz hemsirelik girisimlerinin kardiyak semptomlarin kalp cerrahisi uygulanan

hastalar iizerine etkisini inceleyen ¢aligsmalar yapilmasi onerilir.

6.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismamizin tek merkezli olmasi ve sadece sternotomi uygulanmis
hastalardan elde edilen bulgulara dayanmasi sonuglarin tiim kalp damar cerrahisi

gecirmis hastalara genelleyememesi bu arastirmanin sinirlihigini olusturmaktadir.
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EKLER

EK-1:

Tamtic1 Ozelliklere iliskin Veri Toplama Formu

1. Yasmiz............

2. Cinsiyetiniz?

O Kadin O Erkek

3.Medeni durumunuz?

O Evli O Bekar

4. Egitim durumunuz?

O Okur Yazar O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite
5.En uzun siire yasadiginiz yer?

Oil  OKady/ilge/Kasaba

6. Mesleginiz?

O Caligmiyor O Evhanimi O Emekli

O Memur O Serbest meslek Ofsgiccvvennenn..
7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

O Gelir giderden az O Gelir gidere denk O Gelir giderden fazla
8. Ailenizde baska kalp hastaligi olan var m1?

O Evet ise kim? OHay1r

9. Kronik hastaliginiz var ni?

O Evet O Hayir

10. Sigara kullantyor musunuz?

O Evet O Hayir O Diger

11. Daha 6nce hastaneye yatma deneyiminiz var mi?

O Evet O Hayir

12. Daha 6nce ameliyat olma deneyiminiz var ni?

O Evet ise kag kez.... O Hayir




EK-2:
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Cerrahi Korku Ol¢egi

Bu 0lgek, sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda ameliyatin

cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmstir.

Su anda nasil hissettiginizi en Iyi yansitan secenegi yuvarlak igine aliniz.
1. Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum

2. Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum

3. Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum

4. Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant1 gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

5. Ameliyattan dolay1 sagligimin kétiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hi¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

6. Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hi¢ korkmuyorum Cok korkuyorum

7. Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum

8. Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig korkmuyorum Cok korkuyorum

10

10

10

10

10

10

10

10




EK-3:

Cerrahi Anksiyete Olcegi
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Her maddeye ait ne kadar kaygi
(anksiyete) duydugunuzu yandaki
kutucuklara isaretleyiniz.

Hig

Biraz

Orta

derecede

Cok

Asin

1.Ne olacagini bilmemekten

2.Mevcut saglik durumumun ameliyatimi
ya da iyilesmemi zorlagtirmasindan

3.Enjeksiyon yaptirmaktan ya da damar
ici
uygulama yapilmasindan

4.Anestezi ya da ameliyatim tizerinde
kontrol sahibi olmamaktan

5.Viicudumda bir kesik olmasindan

6.Ameliyatim esnasinda bilingli ya da
uyanik olmaktan

7.Saglik personelinin ameliyatim
esnasinda
hata yapmasindan

8.Anesteziden uyanamamaktan

9.Ameliyatim esnasinda doktorlarin
bulabilecegi diger saglik sorunlarindan

10.Ameliyat sonras1 kusmaktan ya da
hasta
Hissetmekten

11.Ameliyat sonras1 agr1 veya rahatsizlik
Yasamaktan

12.Tam olarak iyilesmeden 6nce taburcu
Olmaktan

13.Hastane ortamindan hastalik almaktan
veya enfeksiyona yakalanmaktan

14.0Okuldan veya isten ayrilmak zorunda
Kalmaktan

15.Normal giinliik aktivitelerime ve
hobilerime donmemin ne kadar siirecegini
bilmemekten

16.Ameliyat sonrasi yeterli sosyal destege
sahip olamamaktan

17.Ameliyatimla ilgili masraflardan




EK-4:

Postop 1. Gin Afa Deferlendirme Formu
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Agrine hareketinizi engellivor mu?

ik Evet (i Hayw

Afring sksirmenizi veya denn nefes almann engellivor o ?

0 Evet (0 Haywr

var olarak degerlendirecek olursane yansting:

Cerrahi  operasyon  sonrasmda  hareketle,  dksirmekle, ylzinded wkarken, nefes
alirken. vh. duramards ne kadar agrinez aldu? 0 Cok Iyi hissediyvorum- 10 Soreldi agrnm

Sorekli afnim var olarnk numarnlandinn.

Cerrzhi sonrnsanda en fazla ne kadar sinmz oldo? Linfen O Cok lyi hissedivorom-10

afrim: var olarak numarsssdinn.

Cerrzhi sonrasinda en az ne kadar agnmz oldu? Linfen 0 Cok lyi hissedivorum- 10 Sorekli

EARINY AK SEMPTOM OLCEG]

Sempiem Algis

Semptom vark@n Her sempbom icing vok =0 ke diger 4
msdde =0 var =1 ize difer 4 maddenin ber biri igin puan
vETiI

Sakhk
i- 10

Siddet
1= 1l

Fiizilsel
aktiviteleri
empelleme 0140

. Son 7 gin ignde, pifids agrnaz {anjina) ol do
ma FIyok, |=var)

2. Son 7 gim iginde, nefes darhpmaz oldu mu® {0=yok. |=var)

3. Son T gim iginde, bitkinkik ya do apin yorgunduk
hissettiniz mi? (I=yak, |=var

4. Son 7 gim iginde, kendinizi zgin ya da keyifsiz hissetigginiz
olda mu? [I=yok, |=var)

5. Son T gin iginde, uyvkw sorununue oddu ma? {0=yok. | =var)

fi. Son 7 gin iginde, ameliyat yerinizle veya
amelivatly Hgili agrimz ya da mbatsech geor of dw o ?
{(=yak, | =var]

7. Son T gin iginde, bacaklannazda ishk oldw mu?
(O=yidk, | =var)

8. Son 7 gim iginde, gifsinizde carpinh hissi,
dileensizlik veva kalp hizinda bir orhig hissettinio: ma?
{O=yol, |=var)

9. Son T gim iginde, kendinizi endigeli ya da siresli hissrtiimiz
mi ? {O=yok, | =var)

10 10. Som 7 gin ignde, istahachfmz oldw mo?
{0y, 1 =var)

1 L. Sorulards befirtilmeyen hagka sempbomlar yesryor musunuce?
Eger evet ise
belirtimiz.




EK.5.

Fostop 7. Giln Agn Degerlendirme Formo

Agnne hareketiniz enged livor ma?

(1 Evet O Hoyar

Agnne deslrmenizi veya derin nefes almann engelliver mu®

0 Evet O Haovar

var olank degerlendirecek clursanz vanstme::

Cerrghi  operasyon sonrasinda  harcketle, oksbrmekle, yirinied wikarken, nefes
alwken.. b, duromlarda me kndar agrmaz aldu? 0 Cok b hissediyvorum- 10 Sorekli agnm

Sdrekli afrim var olank numanlandinn.

Cerrghi sonrasinda en fizla ne kndar agrmaz oldu? Lotien § Cok i hissedivorum- 10

afrim var olarak mumaralandinn.

Cerrahi sonrasinda en &z ne kadar agringe oldo? Loifen 0 Cok 13 hissed iyomam - 10 Sorekli

HARD Y AK SEMPTOM OLCEGH

biri igin puam verin

Sempiom Alges
Semptom varhg Her semptom icin; vok =i ise Sakhk Siddet | Fiziksel Y ummdan
diger 4 madde =0 var =1 ise difer 4 maddenin her 1= 1 1= 1 aktiviteleri | zevk almay

engelleme - | engelleme
10 {10

l.  Somn T gin iginde, godis afrmiz (anjpna) cbdu
rovn N D=yok. 1=var)

L Son T gln iginade, neefess darh genoz oldw mu?
[ypok, l=vary

3. Son 7 gin iginde, bitkimlik va da asin
yorgunluk hissettimiz ma (0=yok, | =var)

4. Son T gin iginde, kendinizi fogin va da keyifsiz
hissettiginir obdu mu’ {B=yok, | =var)

5. 8on T gin icinde. oyim sonmamz oldu mo®
{=yok, |=war}

. Son T gln ginde, ameldivat yenmizle veva
ameliyatla ilgili agnne: va da rehatsizhgmiz oldu
v {i0yok. | =var)

7. Son T giin eginde, bacaklsnmizda siglk obdo mo?
[ypok, l=var)

& Son T glin sginde, ghgsiindede carpant hissi,
dilzensilik veya kalp hizinda bir artsg hissebtinie mi?
[yok, l=var)y

% Son T gin icinde, kendinizi endigeli ya da sireli
hissettiniz ma? {I=ypok, | =ar)

L0 1), Son 7 gin iginde, igshsizhgme oldo mu?
[ypok, l=war

1 1. Sorulards belirtilmeyen begka semptomdar yagiyvor
msunuz? Efer evel ise
belirtinie.
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EK.6.

T.C
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE BILIMSEL ARASTIRMA ETIK ARASTIRMALAR KURUL
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.09.2022 tarih ve 2022/237
say1l1 karar1 ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok énemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diistiniin.

Arastirmanin bilimsel adi: Koroner Arter Bypass Grefti Ameliyati Oncesi Hastalarin
Cerrahi Anksiyete ve Korkusunun Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Semptomlar Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Arastirmamin  anlagilabilir basit adi: Bypass Oncesi Yasanilan Kaygi ve Korkunun
Ameliyat Sonras1 Belirtilere Etkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Dr. Ogr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN,

Arastirmanin amaci: Koroner Arter pypass Grefti Ameliyati 6ncesi hastalarin cerrahi
kayg1 ve korkusunun ameliyat sonrasi erken donem semptomlart etkileyip etkilemediginin
incelenmesidir.
Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢alismasi1 vb.): Tez
caligmasi, Anket Caligmasi
Aragtirmanin baglama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 13.09.2022, 3 ay
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:187
Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Anket yontemi
uygulanacaktir. Hastadan anket formunda yer alan sorular1 yanitlamasi istenecektir.
Arastirmanin deneysel kisimlari: Deneysel kisim bulunmamaktadir.
Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarma rastgele
atanma olasithgr: Olasilik bulunmamaktadir tim goniillilere ayni1 anket formu
sunulacaktir. Katihmcimin arastirmaya dahil edilme nedeni: 18 yas ve {izeri olmasi,
yer ve zaman oryantasyonun tam olmasi, Koroner Arter Hastalig1 tanisi ile planli olarak
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Koroner Arter Bypass Greft ameliyati gegirecek olmasi, agri ve korkuya neden olan farkl
bir hastaliginin bulunmamasi dahil edilme kriteri sayilacaktir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Elde edilecek bilgilerin hasta
bakimina aktarilmasi ile hastalarin perioperatif siiregte etkili semptom yodnetiminin
saglanmasinda dolayisiyla hastalarin alacaklar1 bakimin kalitesinin artmasinda yarar
saglayacaktir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Ankette yer alan sorulara dogru ve gercek cevaplar
verilmesi gerekmektedir.

Goniilliiniin (aragtirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarmin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar: Herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Risklere kars1 ahinan 6nlemler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi
yarar ve zararlari: Alternatif yontem bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirmaya bagl herhangi bir zarar olusmayacaktir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Arastirmada
yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de hi¢bir iicret talep
edilmeyecektir.

Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Yogun bakim yatis siiresinin 3 giinii gegmesi ve cerrahi sonrasi gelisebilecek
saglig1 koti etkileyen komplikasyonlar gelismesi arastirmaya katilimi sona erdirecektir.
Arastirma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi ?: Goniilliniin talep etmesi
durumunda arastirma sonuglaninca goniillii ile paylasilabilecektir.

Goniilliilerin aragtirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa gecgebilecegi kisi ve
kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: Hem. Kardelen EMEKLI

Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullamlacagy: Biyolojik bir materyal kullanilmayacaktir.
Goniilliilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay: Biyolojik bir materyal kullanilmayacaktir.
Sadece  yukarida bahsi gecen arastirmada Kkullanmilmasina izin
veriyorum.
ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum.
Hicbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.
Yukarida  acikga tanimlanan caligmanin ne amagla, kKimler  tarafindan
ve nasil gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.
Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacag: yararlar bana
anlatild.
Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim
bir dille anlatildi.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler bana
anlatildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve
haklarim konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.
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Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatild.

Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e géstermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi
hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde, gizliligimin korunmasi

ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima dogrudan
erisimde bulunabilecegini biliyorum

flgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi
bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliintin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi): .........cccoeeveiiviiininiics e

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazisi ile) Veli ya da Vasinin Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi): ........ccooeeiviiinininiisis e

Tarih:

Acgiklamalari yapan arastirmacinin

Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile) Gorev yaptigi boliim:

Imzas:: Tarih:
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Prof. Dr. Cevdet Serkan GORKAYA
Baghskim
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Sapbik Wilwkns Unsverstess Gaiithane  Hemgoehk  Fakoltest Cerahi Hastahiklan
Memgrelig Avabilis Dalidn givevh 1D O, Dvens Sibel YIEMAZ SAHIN “in Sarnmmbu
acastimacrs oldige Hem Yok Liso Ope Kandedon EMEKLT i yarchimer atagtinmac
Ohbiblas, “Rormer Arter BBy Pass Grelti Amebiyats Oncesl Hnstalarn Cerrahi
Ankalyete ve Rorkusmmun Ameliyat Sonrass Frken Ihimem Semplombiae flzerine
Fehixinin Incclenmesi” wumbi propenm s galignuss amngh yapihacags, galigmanin
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Ny samla,

UNAYLAYAN

Imza
Prof. Dr. Cengiz BOLCAL
Birey Sorumlusu
Egitim Sorumlusu
Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dal1 Bagkani

Tarih: 10.06.2022
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SAGLIK BILIMLERT ONIVERSITES]
Glilbare Bilimsel Amagtirmsalar Etik Kinsly
Sayr : 46418926 12.09.2022

Koom : G@lhane Bilimsel Amgtirmsadar Ftik Kurgl Karsrlan

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORL

TOPLANTI TARIHI : 12.09.2022
TOPLANTI SAATI : 13:30 (Covid-19 tedbirken knpsamanda iplants anli Imigar)
TOPLANTINO 1202208 ) s

PROJE/ KARAR NO : 2022-237 (Degerlendinilme Tarihi: 27.06.2022-12.09.2022)

Oniversitemiz Saglk Bitimberi Universitesi Gothane Hemgirelik Fakaltesi Cerrahi
Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dalinda géeevli Dr. Ogr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN'in
sorumlu aragrmact, Hem. Yok. Lis. Ofr. Kardelen EMEKLEnin yardsmer aragurmac
oldugi, 2022237 kavit numarals, "Koroner Arter By Pass Grefti Ameliyati Oncesi
Hastalarm Cerrahi Anksivete ve Korkwsunun Ameliyat Senrasi Erken Disem
Semptomlar (zerine Etkisinin Incelenmesi" baghkly yiksek lisans 1ezi proje Gmersi.
sraghrmanan gerekge, amag, yaklagim ve yOntemleri dikkate alsarak incelenmis olup. etk
agudan uygun buluamugtur. Rica ederim.

f'n? Ads Soyads ve Gérey Yeri e iman
y | Prof-Dr. Ahmet COSAR (Galane Anessexi Ansblim Dals 5
Haghanlsd) Bagkan
2 Pratf. Dr. Alger GOZUBL YUK {Gllhane G5g0s Cemahisi Asabilim | Bagkan
Dals Baghanhgy) Yardsmcist
Prof. Dr. Sehhattin BEDIR (Gofhane Urokyji, Ansbilim Dak
3| Baghanisg) O
B 4 | Pof.Dr, Levent KENAR (Ensted Tibbi Kimyasal Bovolojik 0
Radyokyjik ve Nakloer Savunea Anabilim Dali Bagkanhig) »*
Prof. Dr, Yusuf L2CT (Golhane Beyin ve Sinir Cerrhisi Anabelim S
S | Duls Bagkaahip) Oye
T Prof. Dr. Suat DOGANCI (Galhane Kalp Dassar Cerraisi Anwbalim
6 | Dals Bagkaniais) Cye
5| Prof. Dr. Al Kagan COSKUN (Gélane Genel Cerrahisi Anabillm Oye
Dals .
Prof: Dr. Cantlik TASCT (Gillhane Goghs Hastalilan Ansiifim Dals |
: B%n_m) ye
T Prof. Dr. Neamiye Un YILDIRIM (Gallane Saghk Bilimlen T
. Fakylesi, Fzik Teduvi ve Rehabiloasyom Ansbilim Duls Bagkanty) | ~°
Prof, Dv. Fulys TOKSOY TOPGU (Glilhane Dis Hekimligs :
10| Fakiilesi, Restoratif Dig Tedavisi Ansbilim Dal Bagkaahfs) Oye
Frod. Dr. Aytes TURKKANI (Gillhane Tap Fakohesi, Histokoji e
1| Anabifim Dish Baghaniag) reter
12 | Pof Dr. Gillles GOVENC (Githane Hemsirelik Fakiliesi, Dogun |
ve Kadw Hastaliklan Hemsgirefii Anabilim Dah Bagtanhgs) =
43 | Prof Dr. Dilék YILDIZ (Gulhane Hesngirelis Fakbhesi Cocuk Oye
1 ve Hastslik bary Anabilim Dul: Ba. Iy
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa GONEY (GUlhane Miknobiyokji Anabidim
M | Dali Bagtanh Oye
1s | Or Opr. Uyes: Eray Serdar VURDAKUL (Golkane Tip Fakiiliesi, Ove
1 T Twihi ve Etik Anabilim Daly Bagkanhgi)
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EK-10.

"» Ra O S 0ft® Sample size calculator

\What margin of error can you accept? 5 % The margin of error is the amount of error that you can tolerate. If 90% of respondents answer yes, while 10% answer no, you may be able to tolerate a
ok 3 o olca larger amount of error than if the respondents are split 50-50 or 45-55.
Lower margin of error requires a larger sample size.
What confidence level do you need? 5 % The confidence level is the amount of uncertainty you can tolerate. Suppose that you have 20 yes-no questions in your survey. With a confidence level of
Typcal hooes re 90% 5% or 5% 95%, you would expect that for one of the questions (1 in 20), the percentage of people who answer yes would be more than the margin of error away from

the true answer. The true answer is the percentage you would get if you exhaustively interviewed everyone.
Higher confidence level requires a larger sample size

\What is the population size? 360 ] How many people are there to choose your random sample from? The sample size doesn't change much for populations larger than 20,000.
1fyou don't know, use 20000
Whatis the response distribution? % For each question, what do you expect the results will be? If the sample is skewed highly one way or the other.the population probably is, too. If you don't
Leave tis 25 50% know, use 50%, which gives the largest sample size. See below under More information if this is confusing
Your recommended sample size is 187 This is the minimum recommended size of your survey. If you create a sample of this many people and get responses from everyone, you're more likely o

qet a correct answer than you would from a large sample where only a small percentage of the sample responds to your survey.

Online surveys with Vovici have completion rates of 66%!

Withasamplesizeof | [100 | | [0 | ETH With a confidence levelof |  [90 | 3 9 |

Your margin of error would be 8.34% 4.63% 231% Your sample size would need to be 155 187 24

Save effort, save time. Conduct your survey online with Vovici.

More information
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EK-11.

M Gma]l kardelen emekli <kardeelenemkl@gmail.com>
Olgek izni Hk.
2ileti

20 Mart 2022 22:46

Sayin Zeynep Karaman Ozl hocam ;

Ben Kardelen Emekli. Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Saglk Bilimleri Enstitisi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans ogrenciyim.

Sorumlu yazan oldugunuz ‘Cerrahi Korku Olgegi baslikli dlceginizi inceledim ve dlcegini calismamizda kullanmak istiyorum.Uygun gorirseniz dlceginizi kullanmak icin izninizi, olcegin Tiirkce versiyonunu ve olgegin
degerlendimesine liskin bilgileri gondermenizi arz ederim.

Saygilarimla.

21 Mart 2022 09:49

Merhabalar
Olcek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum.
Doc.Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

kardelen emekli <kardeelenemki@gmail.com

Olgek izni Hk.
2ileti

31 Mart 2022 10:4

Sayin Nurgul Boliikbag hocam ; "

Ben Kardelen Emeki. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstittsi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans dgrenciyim.

Sorumlu yazari oldugunuz ‘Cerrahi Anksiyete Olcegi’ baghkli olceginizi inceledim ve olceginizi calismamizda kullanmak istiyorum.Uygun gorirseniz dlceginizi kullanmak icin izninizi, dlcegin Turkce versiyonunu ve dlcegin
deg i iliskin bilgileri go izi arz ederim.

Saygilanmla.

1 Nisan 2022 21:4

Merhaba Kardelen,
Cerrahi Anksiyete Olcegini ¢

I ja kullanabilirsin. C: detayli yorumunu YOK Tezde bulabilirsin, makale halini ekte génderiyorum. Basarilar dilerim.

Gonderildi: 31 Mart 2022 Persembe 10:48

Konu: Olgek izni Hk.

[Alntilanan metin giziend]]

! A1.1.1.1 Psychology, Health & Medicine, Anxiety Questionnaire Turkish Validity and Reliability. 2021.pdf
647K

2 .
M G ma || kardelen emekli <kardeelenemki@gmail.com>

Olgek izni Hk.
Jileti

29 Mart 2022 18:55

Sayin Yasemin Ozkan hocam : .
Ben Kardelen Emekli. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitdst Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans dgrenciyim.
Sorumlu yazari oldugunuz 'Kardiyak Semptom Olcegi' baslikli dlceginizi inceledim ve dlcegini calismamizda kullanmak istiyorum.Uygun gorirseniz olceginizi kullanmak icin izninizi, dlcegin Tirkce versiyonunu ve olcegin

iligkin bilgileri gond: izi arz ederim.
Saygilanmla.
Yasemin OZKAN - 30 Mart 2022 11:32
Sayin Kardelen Emekii;
Olgek izni ektedir. Calismanizda kolayliklar dilerim.
Saygilanmla

) kardiyak semptom olgegi izin belgesi.docx
13K
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OZGECMIS FORMU

A. KiSISEL BILGILER

Adi soyadi: Kardelen EMEKLI

Unvani : Hemsire

Gorev yeri : Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi

Iletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon):

B. EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu tniversite / fakiilte: Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Yiiksekokulu

Varsa uzmanlik Alani:

Varsa, akademik tinvanlari:

C. IS TECRUBESINE AIT BiLGILER
Bugiine kadar ¢alistigi kurum / kuruluslar: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

D. AKADEMIK CALISMALAR ILE ILGILI BILGILER

Belirtmek istediginiz 6nemli makaleleriniz (en fazla hes makale):

Gorev aldiginiz projeler ve projedeki goreviniz (en fazla bes proje): Hemsire Poster
Bildirileri — Tirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi 17. Kongresi 2022 Agik Kalp
Cerrahisi Oncesi Hastalarin  Yasadiklar1  Anksiyetenin ~ Ameliyat  Sonrasi

Semptomlara Etkisi

TARIH:10.06.2022
IMZA**


mailto:kardeelenemkl@gmail.com

